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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o diagnéstico dos enteroparasitos oportunistas,
em pacientes portadores do HIV atendidos no Hospital de Doengas Tropicais (HDT)/SES-
GO, no perfodo de 1996 a 1999. Para tanto, foi analisada a fregiiéncia amostral de tais agentes,

considerando principalmente os aspectos laboratoriais e a dindmica de fiuxo, bem como o
nivel de percepgio dos profissionais da drea acerca dessa problemdtica emergente. Para a
execucdo deste estudo, elaborou-se uma ficha-padrio para o registro de dados coletados. O
diagnéstico laboratorial de Cryptosparidium sp, ao longo dos anos estudados, revelou de 0,83%
a 1,06% dos individuos com Aids e com CD4 abaixo de duzentas células/uL, e de 0,83% a
1,67% dos individuos HIV* e com CD4 acima de duzentas células/pL. Isospora belli, por sua
vez, foi diagnosticada em 0,83% a 1,06% dos individuos com diagndstico de Aids e com CD4
abaixo de duzentas células/uL e em 0,83% a 3,19% dos individuos HIV+ e com CD4 acima
de duzentas células/uL, sofrendo oscilagbes dentro dessa faixa. Os resultados obtidos mostraram
principalmente um desconhecimento por parte dos profissionais da 4rea em relagdo aos
protozodrios dos filos Microspora (diversas espécies) e Coccideos (especialmente Cyclospora
cayetanenszs) Tal dedugio reforga a necessidade de conscientizar esses profissionais para a
1mportanc1a do diagndstico e tratamento dessas infecgdes, que podem ser responséveis por
quadros patoldgicos graves, Dessa forma se contribuiria para uma melhor qualidade de vida

dos pacientes portadores do HIV ou com Aids.

DESCRITORES: Parasitos oportunistas. Aids. HIV*. Coccideos. Microsporidios
intestinais.
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INTRODUCAO

As infec¢bes oportunistas, comuns em pacientes com déficit da
atividade do sistema imunitdrio, causam um amplo espectro clinico-
epidemiolégico e laboratorial. Com o advento da pandemia da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids), ocasionada pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), observa-se o surgimento de determinados agentes de carater
oportunista, caracterizados como novos, emergentes ou re-emergentes (25).

Nesse contexto, as enterites, de diversas etiologias, agudas ou cronicas,
sdo freqiientes (10). Entre os agentes entéricos, destacam-se os coccideos
intestinais, tidos como responsaveis por infecgdes, muitas vezes refratarias ou
incuréveis em pacientes com Aids, e os Microsporidios (15). Os coccideos
(Phylum Apicomplexa) intestinais sao representados principalmente pelo
Isospora belli, pelo Cryptosporidium parvum e pela recém-descoberta
Cyclospora cayetanensis (26, 27, 28).

A Isosporfase é uma doenga intestinal que freqiientemente assume
importancia como oportunista, sendo diagnosticada de forma constante em
pacientes com Aids. Nestes, os sintomas intestinais s30 mais graves e podem
converter-se em infec¢des extra-intestinais, principalmente no pancreas € trato
biliar (3, 11, 21). . ,

A Criptosporidiose, caracterizada como uma zoonose emergente (23,

2), causa problemas graves e prolongados em imunodeficientes, notadamente
em pacientes com Aids. As manifestages dessa enfermidade variam desde
uma gastrenterite transitéria, em imunocompetentes, até manifestacdes mais
graves. Em alguns casos, ela acomete sitios extra-intestinais, como os tratos
biliar e respiratério, em pacientes imunocomprometidos (20, 31).

A Cyclospora sp. s6 foi reconhecida como patégeno humano em 1977
(2). Desde entdio, esse parasito tem sido associado a quadros de diarréia ~ na
maioria das-vezes profusos e aquosos, de curso agudo ou crénico — que
acometem individuos imunocompetentes, assim como aqueles com deficiéncia
imunolégica (3, 24,30).

Em relacdo aos Microsporidios (Phylum Microsporay), caracterizados
como patdgenos emergentes em imunodeficientes (5) e imunocompetentes (33),
convém destacar que, apesar da existéncia de mais de cem géneros e cerca de
mil espécies pertencentes a esse filo, somente cerca de dez espécies estdo
envolvidas em processos patolégicos em humanos (19). Dentre as espécies
envolvidas, o Enterocytozoon bieneusi é a mais freqiientemente encontrada,
seguida da Encephalitozoon intestinalis, anteriormente classificada como
Septata intestinalis (4, 16).

As duas espécies sdo constantemente encontradas no trato
gastrointestinal, podendo ocasionar infecgéo disseminada, especialmente pelo

U
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E. intestinalis, com comprometimento do trato urindrio, figado, vias biliares,
trato respiratdrio, seios paranasais, peritdneo, musculatura estriada, rins e
sistema nervoso central (34).

Essas duas espécies de microsporidios t&ém sido responsabilizadas,
entre outras condig¢des clinicas, por 10% a 30% de diarréias, freqiientemente
prolongadas e graves, em pacientes com Aids (9). Hé estudos que apontam
uma prevaléncia de 7% a 50% de diarréia cronica em pessoas infectadas pelo
HIV, com contagens de células CD4 inferior a 100/uL. (34).

Os profissionais de satide ainda desconhecem as caracteristicas clinicas
diferenciais, a evolugdo e o progndstico exato dessas enfermidades, o que
impede a adogdo de um manejo terapéutico adequado. Tal fato pode estar
relacionado ao reduzido niimero de laboratérios que realmente identificam estes
agentes emergentes e reemergentes, apesar da existéncia de técnicas e métodos
eficientes e vidveis para a rotina laboratorial mediante coloragio coprolégica
(1, 34). Assim, a maioria desses pacientes nédo tem a infeccdo diagnosticada,
seja pela falta de laboratérios que possam identificar os agentes etiolégicos
envolvidos, ou simplesmente pelo desconhecimento por parte dos profissionais
da 4rea acerca dessas enfermidades, o que resulta no subdiagndstico.

O presente estudo preocupou-se em avaliar retrospectivamente a
freqliéncia amostral dos agentes entéricos oportunistas em pacientes HIV*,
considerando alguns aspectos clinicos e epidemiolégicos. Outro objetivo foi
avaliar a dindmica de fluxo desse tipo de enfermidade no Hospitai de Doengas
Tropicais do Estado de Goids (HDT/ SES-GO), bem como a percepgio dos

-profissionais da unidade em relacfo a doenga.

METODOLOGIA

Para a execucgdo deste estudo retrospectivo, foi elaborada uma ficha-
modelo - levando-se em conta os aspectos de interesse da pesquisa — com a
finalidade de captag@o de dados nos prontudrios arquivados na se¢do “Infecgio
pelo HIV” (casos confirmados ou nio).

Aspectos laboratoriais: foram verificadas a freqiiéncia amostral dos
agentes entéricos oportunistas e a dindmica de fluxo para a solicitagio de
exames, com énfase nos coccideos € microsporidios intestinais e sua correlago
com a contagem de linfécitos TCD4*,

Aspectos clinicos: foram consideradas as manifestacfes gerais, com
énfase nos problemas intestinais.

Aspectos epidemiolégicos: abordaram-se os componentes relacionados
com os potenciais riscos na transmissio do HIV, tendo como objetivo delinear
o perfil dos pacientes com suspeita de infec¢do. Tais dados incluiram
informagdes como sexo, idade, procedéncia dos pacientes, confirmacio
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diagnéstica do HIV e da Aids, provdvel via de transmisséo, contagens de
linfécitos CD4, uso de medicamentos e antecedentes de internagdes por
infecgGes oportunistas desde a consulta inicial, dentre outras.

Ap6s a confecgdo dessa ficha, iniciou-se a selecdo dos prontudrios do
periodo de 1996 a 1999, através da tabela de niimeros aleatérios. Foram
incluidos 20% dos prontudrios de cada ano, sendo avaliados no total 449
prontuérios. Os dados de interesse da pesquisa foram repassados desses
prontudrios as fichas com os questionamentos supracitados. A maioria desses
pacientes ja faleceu ou ndo estd sendo acompanhada.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram catalogados por ano de abertura do
prontuério, sendo realizada, no final, uma anélise comparativa entre 0s quatro
anos em questdo, particularmente em relagéo a freqiiéncia amostral e a dindmica
de fluxo de solicitagio de exames para a pesquisa de coccideos e microsporidios
intestinais. Os resultados estao expressos nas Tabelas 1, 2,3 e 4.

Tabela 1. Populagio do estudo de acordo com a faixa etdria predominante,
sexo e casos HIV* confirmados no HDT/SES-GO, Brasil

Casos Sexo Faixa etdria predominanie
S °°“gg,“f‘(‘;’)s de | Masc. (%) | Fem. (%) [21a30(%) | 31a40(%) | 41a50(%)
1996 31,9 723 277 39 4 26,6 10.6
1997 82,6 65.3 34,7 38.8 35,7 1.6
1998 99,5 64.0 36,0 377 32,5 16,7
1999 R4.2 61,7 383 294 40,0 100

Tabela 2. Contagens de linf6citos TCD4 apresentados pelos pacientes no inicio
do acompanhamento no HDT/SES-GO, Brasil

Valores de CD4 Niimero de pacientes (%)

(células/pL) 1996 1997 1998 1999
<30 41 (6,7 6! (6,1 16| (19,5) 41 (5.6)
50a 199 18 (30) 30 (33,3 0{ (244) 211 (29.,6)

{ 200 a 500 26| (43,3) 36 (40) 29| (354 281 (3%94)
> 500 12 200 | 18 (20) 17 (20.7) 18] (254)
TOTAL 601 (100) 90| (100) 82| (100) 711 (100)
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Tabela 3. Solicitagio de exames laboratoriais de pacientes atendidos pela
equipe médica do HDT/SES-GO para o diagnéstico parasitolégico
de coccideos e microsporidios intestinais no periodo de 1996 a 1999

Agente etiolégico Niimero de pacientes (%)
1996 1997 1998 : 1999
L belli 16 1(17,0%) |17 |(14,0%) [19 {16,6%) | 16 | (13,3%)
Cryprosporidiumsp {14 {(149%) |18 |[(14,9) 21 (184%) 118 [(150%)
Cyclospora sp 0 | (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 | (0%)
Microsporidios 0 | (0%0 0 (0%) 0 (0%) 0 [ (0%)
Total de prontudrios | 94 | (100%) {121 [ (100,0%) | 114 [(100,0) | 120 [(100,0)

Tabela 4. Freqiiéncia amostral de enteroparasitos patogénicos encontrados nos
' pacientes com Aids (CD4 < 200 células/uL) e HIV+ (CD4 < 200
células/pL) atendidos no HDT/SES-GO no periodo de 1996 a 1999

Enteroparasitos 1996* 1997+ 1998* 1999*
patogénicos n=94 n=121 n=114 - n=120

CD4<200 | €D4<200 | CD4<200 ] CD4<200 { CD4<200 | CD4<200 | cpa<200 | cpa<200
Giardia lamblia 1(1,1%) | 3(3,2%) | 2(1.6%) | 3(2,5%) 1(0,9%) 1(0,9%) | - 2(1,7%)
Isospora belli 1(1,1%) | 3(3,2%) |- 1(0,8%) 1(0,9%) | 3(2,6%) 1(0,8%) 1(0,8%)
Cryptosporidium sp 1(1,1%) §1(1,1%) | 10,8%) 1(0,8%) 1(0,9%) 1(0,9%) 100.8%) | 2(1,7%)
E. histolytica/ E. dispar 1(4,1%) | - 1(0,8%) | 1(0,8%) | - 1(0,9%) 1(0,8%) | 2(1,7%)
S. stercoralis F(L1%) | 3(3,2%) 1(0,8%) | - 1(0,9%) 1{0,8%) | 2(1,7%)
Ascaris lumbricoides - - 1(0,8%) 1(0,8%) | - - - -
Ancilostomideos 1(1,1%) | 2(2,1%) 1(0,8%) 1(0,8%) 1(0,9%) 1(0,9%) 1(0,8%) 1(0.8%)
Trichuris trichiura - - 1(0,8%) 1(0.8%) - - - -

*Ndo houve diferenga estatistica. / n = nimero de proniudrios analisados por ano.

Considerando os dados obtidos a cada ano, ficam claros os aspectos
seguintes:

a) O maior niimero de casos suspeitos de infec¢do por HIV ocorreu
em homens: 72,3% dos pacientes com consulta inicial em 1996, 65,3% em
1997, 64% em 1998 e 61,7% em 1999. Foi possivel observar, portanto, ao
longo dos anos analisados, um aumento na propor¢io de mulheres
provavelmente infectadas, fato que reflete uma tendéncia mundial (Tabela 1).

b) A faixa etdria predominante foi a dos 21 aos 40 anos de idade: 66%
em 1996, 78,5% em 1997, 70,2% em 1998, e 69.2% em 1999, Essa faixa etéria
€ compativel com a literatura médica, que revela um panorama mundial em
que as taxas de soroprevaléncia para HIV s@o mais altas em adultos jovens
sexualmente ativos (Tabela 1).

¢} Quanto a procedéncia, a matoria dos pacientes era do préprio Estado
de Goids (84,1% faziam parte dos pacientes que iniciaram acompanhamento
em 1996, 88,5% em 1997, 90,4% em 1998, e 85% em 1999).

d) O diagnéstico de infecgiio por HIV foi seguramente confirmado
em 81,9% dos pacientes com prontudrio aberto em 1996, 82,6% em 1997,
95,5% em 1998, e 84,2% em 1999 (Tabela 1).
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e) A via sexual foi apontada como o fator de risco mais provavel para
a transmissdo do HIV na maioria dos pacientes analisados, o que corrobora a
situa¢do mundial.

f) Quanto aos que apresentavam contagem de CD4 no prontudrio, o
primeiro exame dessa natureza (geralmente coincidindo com as consultas
iniciais) revelou valores inferiores a duzentas células/mm’ em 36,7% dos
pacientes de 1996, 40% dos pacientes de 1997, 43,9% dos pacientes de 1998 ¢
35,2% dos pacientes de 1999. Esses dados sfo compativeis com um grau
considerdvel de imunossupressdo a ocasiio do diagndstico em mais de 35%
dos pacientes analisados (Tabela 2).

g) Com relagdio a solicitagdo de exames para o diagndstico de
Coccideos e microsporidios intestinais, verificou-se que o corpo médico do
HDT solicitou andlise laboratorial somente para Cryptosporidium sp. e Isospora
belli, o que demonstra o seu desconhecimento em relagdo aos paras1tos
Cyclospora sp. e Microsporidios (Tabela 3).

h) Finalmente, a Tabela 4 sintetiza percentualmente a freqiiéncia
amostral dos parasitos entéricos nos 20% dos prontudrios avaliados a cada
ano. Considerando que os exames parasitolégicos nio foram registrados em
todos os prontudrios, € provével que os dados encontrados ndo reflitam a
realidade, sendo apenas um indicativo indireto da real situagdo das
enteroparasitoses.

DISCUSSAO

Observa-se que o diagndstico de Cryptosporidium sp., ao longo dos
anos estudados, revelou de 0,83% a 1,06% dos individuos com Aids e com
CD4 abaixo de duzentas células/uL, e de 0,83% a 1,67% dos individuos HIV+
e com CD4 acima de duzentas células/uL.. Comparando-se esses dados a outros
disponiveis na literatura, percebe-se determinada semelhanga entre as
estatisticas. Nos Estados Unidos, por exemplo, de 3% a 4% dos individuos
com diagnéstico definido de Aids tém Criptosporidiose (31), e aproximadamente
0,1% das pessoas assintométicas nos paises desenvolvidos apresentam-se
mmhem infectadas (17).

Assim, o estudo realizado no HDT/SES-GO confirma a existéncia do
Cryptosporidium sp. no Estado de Goids, bem como a relagdo desse agente
com a imunossupressio, fato comprovado pela baixa contagem de linf6citos
TCD4 nos pacientes que passaram por esse diagnostico.

Essa relacdio é evidente também na literatura revisada. Na Africa
Central, aproximadamente 30% das pessoas com Aids avangada (e, portanto,
com baixa contagem de linfécitos TCD4) e diarréia persistente tém
criptosporidiose (7, 22). Também um estudo europeu com 275 pacientes
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acometidos por Aids com diarréia cronica revelou que 15,6% apresentavam
criptosporidiose intestinal (18). |

Em relagdo a Isosporiase, percebe-se que o diagnéstico de infecgio por
I belli evidenciou de 0,83% a 1,06% dos individuos avaliados com Aids e com
CD4 abaixo de duzentas células/uL, e de 0,83% a 3,19% dos individuos HIV+ ¢
com CD4 acima de duzentas células/uL., sofrendo oscilagdes dentro dessa faixa.
Um estudo brasileiro realizado com 108 amostras de fezes de pacientes com
Aids revelou oocistos de I. belli em 2,8% das amostras estudadas (12),
| Assim como ocorreu com Cryptosporidium sp., a incidéncia de I. belli
em pacientes francamente imunocomprometidos foi evidente. Todos os pacientes

~com diagndstico positivo para esses dois parasitos foram HIV+ e apresentarem
diarréia de curso cronico e contagem de células TCD4 inferior a 200/uL, chegando
a apenas 9 células/ul. em um dos pacientes. Essa circunstincia confirma a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida segundo o critério de class1flca9ao para
definicio de Aids do Center for Diseases Control (6).

Segundo alguns dados da literatura mundial, a /. beili foi diagnosticada
em 10%, 12% e 16% dos pacientes com Aids associada a diafréia, no Brasil,
Zaire e Zambia respectivamente (7, 8, 29). Essas altas incidéncias podem estar
relacionadas ao fato de, nesses estudos, terem sido utilizadas especificamente
amostras de pacientes com Aids manifesta (e ndo apenas com infecgio por
HIV) assoc:Iada a diarréia. Esse fato também 1lustra o cardter oportunista dos
agentes da isosporiase.

Quanto a Cyclospora sp., foi relatada a incidéncia de 11% em pacientes
com Aids associada a diarréia no Haiti (28). No Hospital Universitario de
Brasilia foi encontrada em 2% desses pacientes (14). Entretanto, no que tange
especificamente ao Estado de Goids, até o momento da finalizagdo deste estudo
nenhuma investiga¢fo tinha sido realizada acerca da incidéncia desse
protozoério. Além disso, no periodo considerado no presente estudo, ndo foram
observadas solicitagdes de exames para a detecgdo desse parasito, o que
caracteriza o desconhecimento por parte dos profissionais da drea em relacio
as possibilidades de infecgdio por esse agente nos pacientes atendidos.

Também no caso dos Microsporidios, apesar de estudos recentes terem
assinalado sua incidéncia em 34% dos pacientes com Aids com diarréia crénica-

¢ depressdo grave de linfécitos TCD4 (13), ndo foi registrada a solicitagdo de
exames para o seu diagnostico e tampouco existem pesquisas sobre a sua
prevaléncia e/ou incidéncia em nosso Estado. Fica evidente, portanto, que os
profissionais da drea desconhecem também a importincia desses parasitos como
elemento patdgeno ao homem.

Considerando a presenga e a gravidade dos coccideos e microsporidios
em vdrias populagdes, é conveniente a implantagdo de técnicas eficientes e
racionais para o estudo desses parasitos oportunistas emergentes e reemergentes,
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a fim de proporcionar o diagnéstico e tratamento de tais infecgdes, que podem
ser responséveis por quadros patolégicos graves nessas populagdes.
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ABSTRACT

Laboratorial diagnosis of opportunistic enteroparasites in patients with AIDS at
the Tropical Diseases Hospital , Goiania, Brazil: a retrospective study (1996-1999)

The present work has as objective the evaluation of the diagnosis of opportunistic '
parasites, in patients infected by HIV/AIDS in follow- up at the Hospital of
Tropical Diseases (HDT), Goiania, Brazil, in the period of 1996-1999. Sample
frequency of such agents was analyzed, considering the clinical-epidemiological
and laboratorial aspects, as well as flow dynamics and the knowledge level of
the professionals involved with this emerging problem. A standardized protocol
was elaborated to register the collected data. Between 1996 and 1999,
Cryptosporidium sp. was found in the stools of 0,83% to 1,06% of the individuals
with diagnosis of AIDS and with TCD4+ lymphocytes below 200 cels/uL and
0,83% to 1,67% of HIV+ individuals with TCD4+ above 200 cels/uL., while
Isospora belli, was diagnosed in 0,83% to 1,06% of the individuals with
diagnosis of AIDS and with TCD4+ below 200 cels/uL and 0,83% to 3,19% of
HIV+ individuals with TCD4+ above 200 cels/pL. Our results show also scarce
knowledge of the medical professionals in relation to the importance of the
" Phylum Microspora (several species) and Coccidia (mainly Cyclospora
cayetanensis) in patients infected by HIV/AIDS, reinforcing the need of making
these professionals aware of the importance of the diagnosis and treatment of
these infections, which may be responsible for serious pathological conditions
in this population and hence, improve the quality of life of HIV/AIDS patients.

KEYWORDS: Opportunistic parasites. AIDS/HIV +. Coccidia. Microsporidia.
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