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observed between CD4" cell counts, viral load and the characteristic of
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comparisons with various Brazilian regions and other developing
countries. The data may provide important clues to the future
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Resumo

RESUMO

Foi descrita a epidemiologia de enteroparasitoses em pacientes de um servigo
de referéncia de AIDS no noroeste paulista, Brasil. Durante o periodo de
janeiro de 1998 a dezembro de 2008 foi realizado este estudo retrospectivo por
meio da analise dos prontuarios dos pacientes diagnosticados com HIV-1/AIDS
atendidos no Ambulatério de Doencas Infecto-parasitarias do Hospital de Base,
Séo José do Rio Preto, Sdo Paulo. As andlises estatisticas foram realizadas
usando a versdo 2.4.1 do software estatistico R. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. O protozoario mais frequente foi o Isospora belli (4,20%),
seguido da Giardia lamblia (3,5%), Entamoeba coli (2,80%) e Criptosporidium
parvum (0,28%). O Ancylostoma duodenalis foi o helminto mais detectado
(1,40%), enquanto que a Taenia saginata e o Strongiloides stercoralis foram
observados em 0,7% das amostras. Os resultados mostraram que a diarreia foi
significativamente associada com giardiase e isosporiase. Entretanto, nenhuma
associacdo foi observada entre as contagens de células T CD4", carga viral e a
caracteristica de qualquer parasito em particular. Nossos dados podem servir
como ponto de partida para futuras comparacdes em diversas regides do Brasil
e outros paises em desenvolvimento. Os dados obtidos podem direcionar
futuras investigacdes importantes para o entendimento, prevengao e controle
de enteroparasitoses no paciente com AIDS em todo o mundo.

Palavras Chave: Epidemiologia, HIV-1, AIDS, enteroparasitos, HAART, Brasil.
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Abstract

ABSTRACT

Was described the epidemiology of intestinal parasites in patients from an AIDS
reference service in the northeastern S&o Paulo, Brazil Retrospective
evaluation of all HIV-1/AIDS positive patients whose Hospital de Base/S&o José
do Rio Preto laboratorial analysis was positive for enteroparasites after
diagnosis of HIV-1 infection, from January 1998 to December 2008. Statistical
analysis was performed using version 2.4.1 statistical software R. The level of
significance adopted was 5%. The most frequent protozoan was Isospora belli
(4.20%), followed by Giardia lamblia (3.5%), Entamoeba coli (2.80%) and
Cryptosporidium parvum (0.28%). The Ancylostoma duodenale was the most
helminths frequently detected (1.40%), while Taenia saginata and Strongiloides
stercoralis were found in 0.7% of the samples. Results showed that diarrhea
was significantly associated with giardiasis and isosporiasis. However, no
association was observed between CD4" cell counts, viral load and the
characteristic of any particular parasite. Our data may serve as a starting point
for further comparisons with various Brazilian regions and other developing
countries. The data may provide important clues to the future understanding,
prevention and control of enteric parasites around the world.

Key words: Epidemiology, HIV-1, AIDS, enteroparasites, HAART, Brazil
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1. Introducéao

1.1 Aspectos histéricos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) € uma manifestacao
clinica avancada da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1 e
HIV-2) que leva a uma imunossupressao progressiva podendo resultar em
infeccbes oportunistas, neoplasias e/ou manifestacdes (deméncia, caquexia,
trombocitopenia etc.) que sdo condi¢cdes definidoras de AIDS, quando em

presenca da infeccéo pelo HIV.

Sobretudo como um grave problema de saude publica, nos paises do
terceiro mundo e regides tropicais.“*" Os primeiros casos da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foram relatados nos EUA, Haiti e Africa
Central, por volta do ano de 1977. No ano de 1981, o Relatério Semanal de
Morbidade e Mortalidade (Morbidity and Mortality Weekly Report - MMWR), do
Centro de Controle e Prevencédo de Doencas (Centers For Disease Control -
CDC), apontou um aumento no diagndéstico de pneumonia por Pneumocystis
carinii e de Sarcoma de Kaposi em homens que tiveram sexo com homens
(HSH). Estes casos nunca tinham sido relacionados ao quadro clinico grave

nos individuos sem problemas imunoldgicos. %%

Nesta mesma época no Brasil (Estado de S&o Paulo) este panorama
preocupou as autoridades de saude publica, havendo em 1983 a primeira
notificacdo de caso de AIDS em crianga e em mulher, sendo estruturado o

primeiro programa de controle da AIDS pela Secretaria da Saude do Estado de
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Sé&o Paulo. No ano de 1985 surgiu o primeiro teste anti-HIV e o primeiro caso
de transmissao vertical. No ano seguinte foi criado o Programa Nacional de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e AIDS e em 1987 o Inicio da
utilizacdo do AZT (azidotimidina), medicamento para pacientes com cancer que
reduzia a multiplicacdo do HIV. Haviam 2.775 casos notificados no Brasil e por
volta do ano de 1988 com a criacéo do Sistema Unico de Satde, o Ministério
da Saude iniciou o fornecimento de medicamentos para tratamento das
infeccBes oportunistas, com o primeiro caso em populacéo indigena.®%*®

A AIDS atualmente ocupa a lista de doencas cronicas-trataveis, porém é
considerada uma doenca letal devido a vulnerabilidade por doencas
oportunistas.® Apesar da infeccéo ter mostrado uma reducdo mundial de 17%
nos Ultimos oito anos®” e a prevaléncia de pessoas vivendo com o virus
parecer ter se estabilizado, este nUmero aumentou para 38 milhées nos ultimos
anos. Estimando-se que mais de 2,1 milhdes de pessoas morreram em todo o
mundo devido a doencas relacionadas a AIDS.*?V

Na América Latina, um terco dos individuos soropositivos esta
concentrado no Brasil, havendo uma tendéncia de crescimento nas regides
Norte e Nordeste. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ha uma
concentracdo da epidemia na populacdo entre 15 a 49 anos.®Y A regido
Sudeste concentra 67,8% dos casos e, associado a regido Sul, lidera em obitos
(8.7/100.000 habitantes) em cinco anos apés o diagnéstico.?? O Estado de
Séao Paulo notifica cerca de 50% dos casos no Brasil, apontando estimativas
que para cada caso de AIDS existam de 50 a 100 individuos assintomaticos.®

Aproximadamente, um terco da populacao (até 90%), ou mais a medida que
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piora o nivel socioecondmico das cidades dos paises em desenvolvimento,
vivem em condicbes ambientais propicias a disseminacdo das infeccdes
parasitarias. Embora apresentem baixas taxas de mortalidade, estima-se que
cerca de 1 bilhdo de individuos em todo mundo possuam este agravo. 3%

A disseminacdo da doenca pode ocorrer por diversas vias, como a
sexual (vaginal, anal ou oral) sem protecdo, parenteral através do
compartilhamento de agulhas entre usuarios de drogas injetaveis, transfusées
de sangue e hemoderivados (sem testagem), vertical (mée para o filho na
gestacado, parto ou aleitamento materno), variando conforme a organizacao
social.®®®  Cada lugar possui uma caracteristica  diferente
epidemiologicamente em relacdo a transmissdo do virus, no continente
africano, as principais formas sao por relacdes heterossexuais e materno-
infantil. Na Europa Ocidental, EUA e em varios paises da América Latina,
tiveram relevancia através dos HSH no inicio da epidemia e atualmente
predomina o compartiihamento de agulhas para uso de drogas injetaveis,
assim como no Estado de S&o Paulo,®” havendo uma alta porcentagem de
heterossexuais que se infectaram pela parceria sexual com usuarios (as) de
drogas injetaveis.**3¥

No inicio a infeccéo pelo HIV-1 parecia acometer determinados “grupos
de risco” disseminando-se por toda populagao,“socializando” progressivamente
com o processo de pauperizacdo e feminizacdo da epidemia, com este perfil,

verifica-se 25 homens para cada mulher, em 1991, passou para 2 homens para
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cada mulher, em 2000; sendo crescente em baixa escolaridade e um aumento

do nlimero de casos entre usuarios de drogas injetaveis.142%29-31.36:34-40.41-44)

1.2 Enteropatdgenos e AIDS

No Brasil, um levantamento multicéntrico das parasitoses intestinais
revelou uma prevaléncia de 28,5% em escolares com idade de sete a quatorze
anos.® Uma classica triade epidemioldgica: condicdes do hospedeiro, parasito
e 0 meio ambiente das doencas parasitarias, € indispensavel para que ocorra a
infeccdo. Como consequencia varias debilidades podem acometer a
populacdo, como a associacdo de quadros diarreicos, desnutricao,
comprometimento do desenvolvimento fisico e intelectual, obstrucéo intestinal,

anemia e ma absorcao de nutrientes,®?

particularmente nas faixas etarias mais
. = (8,9) P .

jovens da populacéo. Esses agentes etioldgicos apresentam ciclos
evolutivos que alternam em periodos de parasitose humana, no ambiente e em
outros animais. O ciclo mais comum em criancas é por meio da via oral—

fecal.(t149

Na Uultima década, ocorreram por volta de 700 mil internacdes
hospitalares/ano devido a doencas diretamente ligadas a auséncia ou
inadequacdo de saneamento, segundo dados do Sistema de Informacdes

Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Sautde (SUS).“®

Varios agentes como virus, bactérias e parasitos podem envolver a
etiologia das diarreias, sendo que os agentes bacterianos sao prevalentes em

paises em desenvolvimento, ao contrario dos agentes virais que sao mais
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relevantes em paises industrializados.“® Alguns relatérios indicam a ocorréncia
da diarreia em 30-60% nos pacientes com AIDS nos paises desenvolvidos,
podendo alcancar até 90% do pacientes com AIDS nos paises em
desenvolvimento.“® H& casos em que a diarreia cronica ou aguda pode estar
associada & nimeros inferiores de células T CD4 +,“9 sendo a mais comum o
efeito colateral da quimioprofilaxia anti-bacteriana a flora gastrointestinal.®® A
definicdo da causa de diarreia em pacientes HIV-1 positivos é um desafio
porque pode abranger manifestacfes clinicas de origem nao-infecciosa, a mais
comum é o efeito colateral dos medicamentos antiretrovirais,®*¥ limitado a um

periodo de 1 a 2 meses.®?

E comum a ocorréncia de Although the isolation of Enterobacteriaceae
from the gastrointestinal tract of immunocompromised individuals has been
interpreted as colonization due to the absence of clinical signs, characterizing
an asymptomatic carrier, infectious diarrhea by this group of microorganisms
does frequently occur. enterobactérias no trato gastrointestinal de individuos
imunocomprometidos, com sinais clinicos ou ndo, causando diarreia infecciosa
por Bacteria usually isolated in the population are the same detected in the
group of immunocompetent: Escherichia coli , Salmonella spEscherichia coli,

195 e Shigella sp.®®*¥ cujos Nevertheless,

Salmonella sp. and Shigella sp.
traditional diagnostic methods are in general limited on the isolation and
identification of opportunistic or emerging bacteria ** métodos tradicionais de
diagnéstico mostram se limitados.®” Several strains of the E.Na Africa,

Gassama et al.® encontraram correlacdo entre a diarreia crénica e presenca

de E. coli from the intestinal mucosa of AIDS patients. coli em pacientes com
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AIDS. However, in Brazil this association was not seen in a HIV-infected infant
population in which similar frequencies of colonizing E. No entanto, no Brasil
essa associacdo ndo foi encontrada,®?There seems to be no differences
related to the immune condition and the commonest isolated species of the
Shigella genus ° , although an approximately twenty-fold increase in risk to
develop gastroenteritis has been described in AIDS patients carrying this

%36 parece ndo haver

bacterium compared to the general population
diferenca relacionada & condicdo imunoldgica e isolados do género Shigella,®®
embora um aumento de vinte vezes o risco de desenvolver gastrenterite tem
sido descrito em pacientes com AIDS em relacdo a populacdo geral. ©¢+5
Recently, S. As frequencias de isolamento de Salmonella varia de 2,5% para
18% com 0s maiores percentuais de criancas africanas.®®®”Among enteric
bacterial pathogens, Campylobacter jejuni has been detected in significantly
higher frequencies among HIV positive populations >* . Another aggravating
fact is that patients under continuous antibiotic therapy, a situation common
among HIV-infected individuals, have greater tendency to carry resistant strains
of all the bacterial genera mentioned above, to the main treatment and/or
chemoprophylactic drugs such as trimethoprim-sulfamethoxazole, nalidixic

13,54,57,83

acid, erythromycin, ampicilin and quinolones Virus
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AViral enteritis is a well known manifestation among HIV seropositive
patients, but the involvement of its etiological agents seems to vary greatly
depending on the origin and age of the population assessed. gastroenterite
viral parece variar em relacéo a origem e idade da populacdo, osAstroviruses
are members of the Astroviridae family and are recognized as a common cause
of gastroenteritis not only in infants but also among elderly and

63 Astrovirus sdo membros da familia

immunocompromised patients
Astroviridae, causa comum de gastroenterite, entre pacientes
imunocomprometidos e idosos.®® The main symptom of infection by
astroviruses is a watery diarrhea that may be associated with fever, vomiting,
anorexia and abdominal pain ** .O principal sintoma da infeccdo é diarreia
aguosa, que pode estar associado a febre, vOomitos, anorexia e dor
abdominal.®?In Venezuela and Argentina, the virus was undetected ** or

detected at frequencies of 4% >°

in people with HIV, respectively, without,
however, being significantly associated with diarrhea. No Sudeste do Brasil
entre 0S soropositivos, as criangcas nao diarreicas, apresentaram maior
frequencia de isolamento (11%).? Os Viruses such as picobirnavirus and
calicivirus have frequently been described in diarrheic and non-diarrheic fecal
samples of individuals withCalicivirus sdo considerados a principal causa do
surto viral no mundo, com variacdo na positividade (6% a 51%).>"® Em uma
populacao de adultos soropositivos para o HIV do Nordeste do Estado de S&o

Paulo houve uma associagao significativa entre a deteccdo de calicivirus e

diarreia.
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Despite of bacteria, parasites and viruses being the most important
enteropathogens that cause infectious diarrhea, the importance of Candida
sp.A Candida sp. éas a colonizer of the gastrointestinal mucosa of HIV-positive
patients is unquestionable, mainly in respect to the group denominated as
"non-albicans”. um colonizador da mucosa gastrointestinal de pacientes HIV-
positivos. O isolamento de C. albicans in stools of patients from differing

| 3536 Cameroon ® | India * and Ivory Coast 8 has

countries such as Senega
shown a variation of 7.6% to 39.1%. albicans nas fezes de pacientes de
diferentes paises como o Senegal,®*®® Camardes,>’® india e Costa do
Marfim” mostrou variacdo de 7,6% para 39,1%,In Brazil, the results of
ROSSIT et al. "® were comparable with the highest published frequencies
|.(62)

(35%) reported in HIV seropositive children. no Brasil, Rossit et a

mostraram a frequencia de 35% em criancas HIV soropositivas.

Indeed, these pathogens have been reported as opportunistic in the
gastrointestinal tract and are considered in some situations the only etiological

agent necessary for diarrheic symptoms >’

or relevant only when associated
with other microorganisms #33 Infections caused by intestinal parasites have
been studied much more than any other infection in HIV seropositive
individuals and AIDS patients.Os parasitos intestinais mais comuns sdo a
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Strongyloides stercoralis, Ascaris
lumbricoides e Ancylostoma duodenale.®8Y Apart from the classical protozoa,
emergent species such as Cryptosporidium parvum , Microsporidia |,
Cyclospora cayetanensis and Isospora belli have also been frequently

9,14,26,74

mentioned in the literature Além dos protozoarios como o
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Cryptosporidium parvum, microsporidios, Cyclospora cayetanensis e Isospora

belli citados na literatura.(®818283

A study in India identified different
pathogens related to diarrhea in HIV-1 infected patients. C.Um estudo
realizado na india, identificou diferentes patégenos relacionados com a diarreia
em pacientes HIV-1 infectados. O C. parvum presented with the highest

frequency (33%) but G. parvum com maior frequencia (33%), G. lamblia

(13.3%), Microsporidium (6.7%) and l. lamblia (13,3%),
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Microsporidium (6,7%) e l.belli (2.7%) were also detected. belli (2,7%). The
authors also observed that the cases of chronic diarrhea were statistically
associated to polyparasitism and with lower TCD4 * cell counts ® Casos de
diarreia cronica foram estatisticamente associados ao poliparasitismo e
contagens de células TCD4"."In another region of the country, an
investigation of the HIV seropositive adult population with acute or chronic

diarrhea identified E.

Alguns comportamentos de risco podem exacerbar a aquisicdo de
parasitoses intestinais como as pessoas que praticam relacdes sexuais com
pessoas do mesmo sexo, principalmente pela pratica do sexo oro-anal,
destacando-se a giardiase, criptosporidiose e estrongiloidiase, onde o quadro

7

em pacientes sintomaticos € mais grave do que 0s ndo comprometidos

imunologicamente. 830

Investigagdes de pacientes adultos infectados pelo HIV-1 na Africa
demonstraram um panorama variado de enteroparasitos, tanto em pacientes
com diarreia e ou nao-diarréicos. In non-diarrheic patients, A. Em pacientes
nao-diarréicos, A. lumbricoides was the most common helminth identified
(30.8%) followed by S. lumbricoides foi o helminto mais identificado (30,8%),
seguido por S. stercoralis (5.1%). stercoralis (5,1%). In respect to the protozoa
in this group, E. Em relacdo ao protozoario neste grupo, a E. histolytica
(10.3%) and G. histolytica (10,3%) e G. lamblia (3.8%) were the commonest *° .
lamblia (3,8%) foram os mais comuns.®?In patients with diarrhea,

Cryptosporidium , Microsporidium and E. Em pacientes com diarreia,
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Cryptosporidium, Microsporidium e E. histolytica were the most prevalent

35,64

intestinal  protozoa histolytica foram o0s protozodrios mais

prevalentes.®48%

In Brazil, some studies have evaluated the frequency of enteroparasites
in the HIV population as well as their association with TCD4 * cell counts, viral
load and the presence of diarrhea. No sudeste do Brasil, onde sdo encontrados
0 maior nimero de casos (67,8%) dos individuos infectados pelo HIV-1® o
panorama de infeccdes apresentam variabilidade®® junto ao In the State of Rio
de Janeiro, two published studies did not report any positive association

67,75

between the presence of enteroparasites and diarrhea . fator sazonal. Em

estudos de 2004 e 2007 nao foram encontrado associacdo entre a presenca
(25) However, in the infant population the consumption of raw foods

de parasitos intestinais e diarréia.

and severe imunossupression were associated with this symptom. Isso aponta para a necessidade

de uma vigilancia continua de enteroparasitoses nesta populacao.
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1.3 Terapia Anti-retroviral

O contexto de vida das pessoas vivendo com HIV-1/AIDS modificou-se
com o0s avangos relacionado a terapia anti-retroviral (TARV), aumentou a
sobrevida, diminuiu internagcbes por doencas oportunistas e reduziu a
mortalidade.®® Esta supressao viral, permitiu retardar ou evitar o surgimento da
imunodeficiéncia, com o tratamento a reducdo progressiva da carga viral e
manutencao/restauracéo do sistema imunoldgico trouxe beneficios a satde.®”

Os medicamentos ARV pertencem a duas classes principais, 0s
inibidores da transcriptase reversa (ITR) que se dividem em trés subgrupos, os
inibidores nucleosidicos da transcriptase reversa (INTR), inibidores néo-
nucleosidicos da transcriptase reversa (INNTR), inibidores nucleotidicos da
transcriptase reversa e inibidores da protease (IP); sdo exemplos o Zidovudina
(AZT, ZDV), Nevirapina (NVP), Saquinavir (SQV), Didanosina (ddl), Efavirenz
(EFV), Ritonavir (RTV), Estavudina (d4T), Indinavir (IDV), Lamivudina (3TC),
Nelfinavir (NFV), Abacavir (ABC) e Lopinavir/ritonavir (LPVr). Estes
medicamentos bloqueiam a ac¢do de enzimas de replicacdo do HIV e sdo
utilizados em associagao.®®

A adesdao ao tratamento tem importancia diante da perspectiva de vida e
com gqualidade, indicando que a eficacia do tratamento, expressa nos niveis de
supressao viral, exige que o uso do esquema terapéutico deva ser igual ou
superior a 95% das doses prescritas. Sendo esta insatisfatoria pode
desenvolver resisténcia viral.®#%%) E comum dizer-se que a possibilidade do
tratamento pode produzir um “relaxamento” da populagdo em relacdo a

prevencéo.®*%)
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1.4 Justificativa

O impacto global referente aos danos socioeconémicos causados pelas
enteroparasitoses € vasto, representando um dos maiores problemas de saude
publica nas areas tropicais e subtropicais do mundo. Estima-se que nesses
paises aproximadamente um terco da populacéo viva em condicbes ambientais
que facilitam a disseminacdo de infec¢cbes parasitarias. Além disso, as
infeccbes por protozoarios e helmintos intestinais afetam 3,5 bilhGes de
pessoas, promovendo a doenca em aproximadamente 450 milhGes de
pessoas. As enteroparasitoses sdo transmitidas, na grande maioria das vezes
por via oral; no entanto, a penetracdo de estagios larvarios de alguns helmintos
pela pele e a transmissdo de forma mecanica por baratas e moscas sao
também mecanismos envolvidos na transmissdo de parasitoses intestinais.
Além disso, a ampla diversidade das caracteristicas socioeconémicas,
climéticas e geograficas no Brasil tem sido incriminada como fator critico ao
perfil dos agentes etioldgicos responsaveis por enteroparasitoses, modulando
assim a frequencia desses diferentes enteropatégenos. Em funcéo de aspectos
associados as grandes desigualdades econdmicas, 0 processo migratério para
as grandes cidades, os problemas ambientais e outros problemas de ordem
estruturais ocorridos ao longo do tempo, foi gerado um panorama diversificado
em termos de salde publica, dificultando a erradicacdo de protozoarios e
helmintos humanos.

A cidade de Sao José do Rio Preto possui uma alta incidéncia de casos

de AIDS, com um coeficiente de incidéncia de 275,4 por 100.000 habitantes.
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E a 4.2 cidade no Estado de S&o Paulo e 72 no Brasil em casos de AIDS
proporcionalmente ao numero de habitantes, segundo Boletim Epidemiologico
(1999) — CN DST/AIDS MS e segundo o Programa Municipal de DST/AIDS.
Além disso, apresenta aproximadamente 1200 doentes de AIDS residentes no
municipio e uma estimativa de 5.000 soropositivos para HIV-1 assintomaticos.
O ambulatério de Doencas Infecto-Parasitarias do Hospital de Base de Séo
José do Rio Preto € um centro de referéncia nacional no atendimento de
doencas como as hepatites, tuberculose, micoses profundas, meningite e,
principalmente, a AIDS, responsavel pelo maior nimero de atendimentos do
setor.

Portanto, a avaliacdo de enteroparasitoses em pacientes portadores do
HIV-1 se faz necessaria, visto estes agentes serem considerados infeccdes
oportunistas, importantes causas de diarreia aguda e complicacdes do quadro

clinico.

1.5 Hipotese

As enteroparasitoses sao responsaveis por quadro de diarreia em uma

populacao de individuos infectados por HIV-1/AIDS no municipio de Sao José

do Rio Preto, Estado de Sao Paulo.



OBJETIVOS



Objetivos 13

2. Objetivos

2.1.Geral

Investigar as enteroparasitoses intestinais como responsaveis por
diarreia em uma populacdo de individuos infectados por HIV-1/AIDS num
centro de referencia do municipio de S&do José do Rio Preto, Estado de Sao

Paulo.

2.2. Especificos

- Descrever a frequencia de parasitoses intestinais na populacéo
estudada.

- Analisar a relacdo entre as enteroparasitoses e a contagem de
linfocitos T CD4+ e da carga viral do HIV-1 durante a terapia antiretroviral
altamente ativa.

- Correlacionar a presenca de enteropatébgenos a diarreia.



RESULTADOS
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3. Resultados

3.1 Artigo 1

Os resultados encontram-se descritos em um artigo submetido a Revista

da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical em 26/03/2011.

Luciana Ventura Cardoso, Katia Jaira Galisteu, Arlindo Schiesari Junior,
Luana Aparecida Oliveira Abou Chahla, Rafaela Moreira da Silva Canille,
Marcus Vinicius Tereza Belloto, Célia Franco, Irineu Luiz Maia, Andréa Regina
Baptista Rossit, Ricardo Luiz Dantas Machado. Enteric parasites in a HIV-
1/AIDS infected patients from Northwestern Sao Paulo reference Unit in the
highly active antiretroviral therapy era. Revista da Sociedade Brasileira de

Medicina Tropical.
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To: lu_famerp@hotmail.com
Subject: [RSBMT] Agradecimento pela Submisséo
Date: Sat, 26 Mar 2011 19:08:56 -0300

From: dalmo@rsbmt.uftm.edu.br

Luciana Ventura,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "Enteric parasites in a
HIV-1/AIDS infected patients from Northwestern Sdo Paulo reference Unit
in the highly active antiretroviral therapy era" para Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical. Através da interface de administracdo do
sistema, utilizado para a submisséo, sera possivel acompanhar o progresso do
documento dentro do processo editorial, bastanto logar no sistema localizado
em:

URL do Manuscrito:

http://submission.scielo.br/index.php/rsbmt/author/submission/53932

Em caso de duvidas, envie suas questfes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Dalmo Correia

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

http://submission.scielo.br/index.php/rsbmt
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Enteroparasitos em pacientes infectados pelo HIV-1/AIDS em uma
unidade de referéncia do noroeste paulista na era da terapia antiretroviral
de alto impacto
Enteric parasites in a HIV-1/AIDS infected patients from Northwestern Séo Paulo

reference Unit in the highly active antiretroviral therapy era
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RESUMO

INTRODUCAO: Foi descrita a epidemiologia de enteroparasitoses em
pacientes de um servico de referéncia de AIDS no noroeste paulista, Brasil.
METODOS: Durante o periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2008 foi
realizado este estudo retrospectivo por meio da analise dos prontuarios dos
pacientes diagnosticados com HIV-1/AIDS atendidos no Ambulatério de
Doencas Infecto-parasitarias do Hospital de Base, Sdo José do Rio Preto, Sdo
Paulo. As andlises estatisticas foram realizadas usando a versdo 2.4.1 do
software estatistico R. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.
RESULTADOS: O protozoario mais freqiente foi o Isospora belli (4,20%),
seguido da Giardia lamblia (3,5%), Entamoeba coli (2,80%) e Criptosporidium
parvum (0,28%). O Ancylostoma duodenalis foi o helminto mais detectado
(1,40%), enquanto que a Taenia saginata e o Strongiloides stercoralis foram
observados em 0,7% das amostras. Os resultados mostraram que a diarreia foi
significativamente associada com giardiase e isosporiase. Entretanto, nenhuma
associagdo foi observada entre as contagens de células T CD4", carga viral e
da caracteristica de qualquer parasito em particular. CONCLUSAQ: Os dados
obtidos podem fornecer direcionamentos importantes para o entendimento
futuro, a prevencao e controle de enteroparasitoses no paciente com AIDS no
mundo.

Palavras Chave: Epidemiologia, HIV-1, AIDS, enteroparasitos, HAART, Brasil.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Was described the epidemiology of intestinal parasites in
patients from an AIDS reference service in the Northeastern Sdo Paulo, Brazil.
METHODS: Retrospective evaluation of all HIV-1/AIDS positive patients whose
Hospital de Base/Sao José do Rio Preto laboratorial analysis was positive for
enteroparasites after diagnosis of HIV-1 infection, from January 1998 to
December 2008. Statistical analysis was performed using version 2.4.1
statistical software R. The level of significance adopted was 5%. RESULTS:
The most frequent protozoan was Isospora belli (4.20%), followed by Giardia
lamblia (3.5%), Entamoeba coli (2.80%) and Cryptosporidium parvum (0.28%).
The Ancylostoma duodenale was the most helminthes frequently detected
(1.40%), while Taenia saginata and Strongiloides stercoralis were found in 0.7%
of the samples. Results showed that diarrhea was significantly associated with
giardiasis and isosporiasis. However, no association was observed between
CD4" cell counts, viral load and the characteristic of any particular parasite.
CONCLUSION: Our data may serve for further comparisons with other Brazilian
regions and other developing countries. The data may provide important clues
to the future understanding, prevention and control of enteric parasites around

the world.

Key words: Epidemiology, HIV-1, AIDS, enteroparasites, HAART, Brazil
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INTRODUCTION

The HIV-1 infection is a disease that goes with progressive depression of
the immune system, whose symptoms appearance may vary, in general, from
six months to ten years. The Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is
the expression of the advanced form of the disease, characterized by the
appearance of opportunistic diseases that can have infectious or neoplastic
characteristics'. The prevalence of people living with HIV-1 has increased 33.2
millions in the last 3 years, estimating that 22.1 millions died by diseases related
to HIV-12,

In Latin America, a third of HIV-1 seropositives individuals live in Brazil.
In the Southeast of Brazil, there are 67,8% of the cases'. The South leads with
the number of deaths (8.7/100.000 inhabitants) in cases that 90% of people that
live five years after the diagnosis®. However, there is a tendency of increasing
cases in the North (16.103), Northeast (53.089) and stabilization in the South
(89.250), Southeast (289.074) and Central West Region (26.757). According to
the World Health Organization (WHO), there is a concentration of the epidemic
in the population between 15- 49 years old, with the prevalence of HVI-1 tax of
infection of 0.6%7.

Diarrhea stands out as one of the possible manifestations caused by
AIDS, especially among the patients who are immune depressive. Although
there is relevance in the association between AIDS and diarrhea, there is few
literature available that explains the participation of enteric pathogens in this

population. Some reports indicate the occurrence of diarrhea in 30-60
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of patients with AIDS in developed countries, and 90% in developing countries®.
The relevance of enteropathogenics as colonizers of gastrointestinal mucosa in
HIV-1 has been non-questioning. Diarrhea can be or not infectious, but in
developed countries the first form is more frequent, being more common than
infections caused by viruses, bacteria or protozoa. Independently of these
reasons, intestinal parasites infections are the most studied in the group of HIV-
1 seropositive/AIDS and HIV patients. Some opportunistic protozoan parasites,
such as Cryptosporidium parvum, Isospora belli and microsporidia contribute to
the chronic diarrhea, with loss of weight in HIV/AIDS patients®. Besides,
protozoa such as Giardia lamblia and Entamoeba histolytica are referred as the
main pathogenic that affect these patients, such as the helminths Strongyloides
stercoralis, Ascaris lumbricoides e Ancylostoma duodenale*>®.

We observe that the prevalence of enteroparasites in HIV/AIDS patients
varies in many regions of the world, mainly influenced by seasonality”®. In fact,
in Brazil, this panorama doesn’t modify, in which was found a greater
prevalence of G. lamblia® in patients in the state of Ceara, in the Northeast, and
he association between diarrhea and the presence of C. parvum and
Microsporidium®. In the Southeast, contradictory results are observed, as
studies done in the Rio de Janeiro State were didn’t showed evidences of the
presence of enteroparasites in the etiology of diarrhea. However,
Cryptosporidium was the most found, followed by G. lamblia, E. histolitica e
I.belli. On the other hand, other two studies in the States of Minas Gerais and
Sao Paulo showed the presence of diarrhea in patients with 1. belli, G. lamblia

11,12

and Cryptosporidium=—". Few effects were referred by helminths in AIDS
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natural history and epidemiology; although the Strongyloidiasis has been more
described in the Brazilian medical history, its prevalence was 4.5% when
compared to 1.4% in the population in general®?.

The definition of the cause of diarrhea in HIV patients is a challenge, as
this disease can be non-infectious; it is the most common collateral effect of
antiretroviral therapy (HAART)®. Since 1996, with the progressive introduction
of HAART, which has been helping the control of HIV-1 infection and the
reconstruction of the immune system, were being observed changes in the
profile of morbi-mortality among HIV-1/AIDS patients, reflected in the reduction
of opportunistic infections, including the ones caused by enteroparasites. A
study conducted in the state of Ceara showed that with the use of HAART,
there was a decrease in 5.6 times the chance of being infected by
enteroparasites™”.

Some studies about hospitalization of positive HIV-1 seropositive patients
showed that gastrointestinal diseases constituted the main cause of
hospitalization of patients about 41 years old (24 by 1000 people per year). It
also showed that for each increase in 50 cells/mm3 in the lymphocytes T CD4"
(LTCD4") counts of there were a reduction of 8% in the risk of hospitalization.
Even if the use of HAART, the index of hospitalization didn’t have any alteration,
happening this with the comorbidities index®®. Therefore, this study aims to
describe the epidemiology of intestinal parasitosis in HVI-1 seropositive patients

in a hospital located in the Northeast of the State of Sao Paulo.
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MATERIAL AND METHODS

During the period between January, 1998 to December, 1998, in the
HAART age, was conducted this retrospective, transversal and descriptive
study, analyzing the medical forms of HIV-1/AIDS patients at the ambulatory of
infectious and parasitic diseases at Hospital de Base, a hospital located in the
city of Sao Jose do Rio Preto, in the state of Sdo Paulo, Brazil; Hospital de
Base is a hospital school committed with the courses of medicine and nursery
of Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP). In this
hospital, there are 800 berths available to the Brazilian public health system
(SUS), has level 4 in specialized attendance, is controlled by the State of Sdo
Paulo and receives patients from 101 cities in the Northwest of Sdo Paulo. The
city of Sao José do Rio Preto is located 443 km from the city of Sao Paulo™® and
its population is about 420.000"".

During the period of ten years, there was 1.100 patients inscribed at the
ambulatory of infectious and parasitic diseases, and 300 (27%) of the forms
were inactive for a period over 3 years. Among the active forms, only 500 were
for enteroparasite analysis. The data were collected using a questionnaire with
the following items: age, sex, category of virus exposition, information about
antiretroviral treatment, laboratory exams and clinical criteria for diarrhea and
parasitological fecal exam.

The exams were done at the Hospital de Base laboratory and the fecal
samples were analyzed using microscopic methods to detect eggs, larva and

cysts. The methods used are Hoffmam, Pons & Janer, by Faust and Baerman-
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Moraes. The lamina analysis was done using an optical microscope, with
objective lenses 10 and 40 times. The patients had antibodies anti-HVI by the
methods enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) or Western blot (Wb),
viral loss (VERSANT HIV-1 RNA 3.0 Ensaio bDNA, Siemens, Bayswater
Victoria, Australia) immunological profile (TriTEST CD4 FITC/CD8 PE/CD3
PerCP, Becton Dickinson, CA), were obtained from medical forms according to
the protocol #3361/2008 approved by the ethics and research counsel of
FAMERP, according to resolution 196/96. The statistic analyses were made
using the version 241 of the statistical software The R Foundation ISBN 3-
900051-070 - http://www.r-project.org, Vein, Austria). To obtain the
interdependence among proportions, was used the tests chi-square distribution

and Fischer. The significance level for statistical reference was 5%.

RESULTS

The average age of HIV-1 patients was 42.3 years, and most of them
were men (61.20%). Heterosexual sexual relationship was the main cause for
the disease in this period. Among male patients, sexual relationships were the
main way to HIV infection. Among them, 32.68% had sex with women, while
non sexual causes were less causative. It was observed a significant
association among women infected by sexual relations (chi-square, < 0.0001).
The risk of being infected by parental transfusion was more significant among
men (chi-square, p= 0.0004). The smallest risk of infection was Haemophilia

0.33%. It was observed no relationship between gender and Haemophilia.
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According to table 1, there is an association between diarrhea and the
use of HAART with the parasitological exam result for HIV-1/AIDS patients.
Among the ones who presented a negative result for the exam, 416 patients
(84.49%) had used HAART and 125 patients (25,99%) had had diarrhea
(P=0,0001). Among fecal samples tested, 19 (3.8%) for positive for
enteroparasites, and 18 (94.74%) were classified as diarrhea, corresponding to
3.6% of all patients. Significant association was observed only between the
presence of enteroparasites and the diarrheic fecal aspect
(Fischer test, p> 0.0001).

The association between the presence of parasites and fecal aspect in
the HAART age is showed in table 2. Mainly of the individuals didn’t have
diarrhea (71.2%); there was a concomitance between 2 parasites is four fecal
samples. The positive results for enteroparasites were mainly in samples with
diarrhea; the mean of enteroparasites was 1.21 for each positive fecal sample.
In the diarrheic samples, the more frequent protozoa was Isospora belli
(4.20%), followed by Giardia lamblia (3.5%), Entamoeba coli (2,80%) and
Endolimax nana (2,10%). In only one non-diarrheic sample was found
Criptosporidium parvum (0.28%). The Ancylostoma duodenalis was the most
detected helminth (1.40%), while Taenia saginata was observed in 0,7% of
samples. Only one sample presented Strongiloides stercoralis, and it was from
a male patient. There was a significative association between diarrhea and the
presence of G. lamblia and I. belli (Fischer test, P= 0,0023e P = 0,0007,

respectively.
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Regarding TCD4+ lymphocyte counting, because of the absence of
information in medical forms, it was available 14 of 19 patients. The detection
was verified in patients with lymphocyte levels between 200-350 LTCD4+
(33,3%) and < 200 LTCD4+ (50,0%). In patients with viral load HIV-1 >100.000
copy/mL were detected three cases with Isospora belli. Concerning individuals
with viral load between 10.000-100.000 copy/mL, it was observed the presence
of Entamoeba coli and Giardia lamblia. In patients with superior viral load, it was
found only non-patogenic amoeba Endolimax nana. Any statistical association
was observed between the levels of LTCD4+ and the viral load for the presence

of enteroparasites.

DISCUSSION

There is not uniformity in the dissemination of HIV-1 virus, having a
different behavior in different regions of the world. We discussed here
epidemiologic aspects of enteroparasites in HIV-1 seropositive adult population
at a hospital in the Northwest of the state of Sdo Paulo.

The results presented in this study showed that the infection by HIV-1
was mainly in male individuals in their forties (42.3 years), according to the
national media (40 e 59 years) and associated with the increase of life
expectancy’®. The data related to the way of transmission of HIV-1 confirm the
ones found in other regions of the country, in which the sexual way is

19,20

predominant™", especially among individuals with a few level of education.

Intestinal parasite infection presents itself as a problem among HIV-1 patients,
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because of the immunity decrease and the infestation by pathogenic
microorganisms, that may result in diarrhea®?!. The counting of LTCD4" was a
restrictive data found only in some forms; therefore no inference can be
evaluated. However, if the association between diarrhea and AIDS occurs
because of an alteration in the immunologic system, this shouldn’t occur as a
result of immune dysfunction presented by LTCD4" cells, as showed in another
study about Brazilian population HIV-1 seroposite®. Besides, protease inhibiting
therapy and viral load may not also be related with gastrointestinal dysfunction
in the population analyzed.

In this study, it was verified that the protozoa I. belli was the most found
in HIV-1 seropositive patients, however, with indices inferior to 5%. Curiously,
these data confirmed similar indices observed in a prospective study in this
same population seven years ago?. According to previous studies™*®, 1. belli
has been detected with low frequency in AIDS patients; this can occur because
of the liberation of immature oocysts in a non continuous way, which may not
correspond to the asymptomatic period and not eliminated in the first phase of
the infection, when the symptomatology is evident®®. Besides, there are some
difficulties in the diagnoses of I|. belli, as there is a fluctuation in the
gastrointestinal macrobiotic or of enteropathogenic agents, probably because of
chimioprofilatic therapy or treatment™. Furthermore, the specific techniques of
this protozoan are not done in the laboratories in this region.

Concerning the prevalence of G. lamblia, our study showed that,
although this parasite was the second more detected, it didn't occur in an

expressive frequency, as it occurred only in 3.5% of all diarrheic samples.
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This fact called our attention because in some regions of Sado Paulo, even 40%
of the population carries this protozoan, but without apparent symptoms*. On
the other hand, the low frequency of this infection may be related to the fact that
the elimination of parasite forms of this protozoan is intermittent®*. The low
frequency of G. lamblia remains according to the low national data and confirm
all the data from prior studies about seropositive HIV-1 patients in the Northwest
of Sdo Paulo®*?. Consequently, this retrospective study affirms the position that
this protozoan does not present relevant expression in the HIV population of
this part of Sao Paulo. However, this parasite was associated with diarrhea, but
the mechanism in which G. lamblia causes this disturb and the low intestinal
absorption are still subjects for further investigation. We believe that this is
action is multifunctional, with the involvement of both pathogen and the host®.
C. parvum has been found in 6% of 94% of HIV-1 patients in developing

countries®’%®

and its official global prevalence according to the Brazilian Health
Ministry is 0.7%2°. The infection caused by Cryptosporidium sp. in HIV-1/AIDS
patients has been attributed to the immune system reconstitution by HAART,
even in patients without a specific treatment for the parasite®>*"*?. Besides,
both the in vivo evidences and in vitro show that the control of cryptosporidiosis
in patients in treatment with HAART are caused by protease inhibitor®33*3°_ |n
this study, just one case of cryptosporidiosis was identified in a non-diarrheic
sample. Concerning previous data in the region of detection in adults (9%)%
and children (62%)%, we first say that this profile can be related to age, that

influences the distribution of the parasite and the fact that the non realization of

diagnostic methodology to detect this parasite as described for
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I. belli. Ancylosotma duodenalis, Taenia saginata and Strongiloides stercoralis
were detected in this study, but with low frequency. Immune depression in
human hosts presents a less relevant impact in helminth parasite than the one
presented in protozoa®. However, besides the chronical immune sequels, there
is a hypothesis that Th2 lymphocyte polarization that follows helminthes can
have a relevant role in the HIV infection pathogenesis by the preferential virus
application in these cells, increasing in the lymphocyte apoptosis and a stimulus
for viral co receptors®’. Regarding A. duodenalis infection, this pattern is
verified, and, although few studies review HIV patients didn’t present intestinal
dysfunction, such as diarrhea, these hosts acts as means of transportation by
water and defecation. Besides, the nematodes presented in the intestinal cells
presents a low relevance because of the physical maintenance of its mucosa
and immune local response®. In relation to cestodeos, few studies could
associate immune depression to these helminthes. And also, they didn’t present
clinical alterations in AIDS patients’ clinical patterns. However, immune
depression may benefit the presence of the parasite, reducing spontaneous
cure. In the cases of T. solium, immune depression and transplants can make
cases of Cysticercosis worse®.

Undoubtedly, the particularities of S. stercoralis were well described in
the medical literature. HIV-1 immune depression reinforces the infection caused
by S. stercoralis and can be favorable to the dissemination of fylariods larvae,
reaching the intestine, lungs and other organs®. However, there is a
controversy regarding the origin of this manifestation if it is related to the viral

infection per se or if this is arising out of other factors that are inherent to HIV-1
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patients, such as the use of steroids, inanition or co-infection by HIV-1*. A
recent study showed that the HIV immune depression hindered the
multiplication of infectious larvae in the intestine, a necessary condition for
hyper infection*’. In tropical and sub-tropical countries, the occurrence of severe
estrongiloidiasis in the group of people infected by HIV is related and can make
the situation of this virus worse*?. Because of the reduced number of cases of
S. stercoralis hyper infection syndrome, in AIDS patients, the Center for
Disease Control and Prevention - CDC, in 1987, excluded this disease as an
AIDS opportunist disease.

Cryptosporidiosis, Strongyloidiasis, Giardiasis and Isosporiasis are the
most common parasitoses in patients infected by HIV-1 that live in the
Northwest of Sdo Paulo. The results indicate that enteroparasitosis are the most
important cause of death among infected patients, especially the ones caused
by I. belli and G. lamblia. Diarrhea etiology for adults seropositives for HIV-1, in
this region, are not associated with HAART, but the intestinal clinical
complications may be related to other enteropathogenics such as virus,
bacteria, fungi and other emergent coccidian. Besides that, we can emphasize
that HAART can change de profile of parasite infections probably because of
the reconstitution of cell immunity and the action of these drugs over
parasites™. We recommend that other studies should be made in order to clarify
the role of these enteropathogenics in these patients.

Finally, a possible limitation of this study can be related to factors such
as confusion, mainly because of incomplete forms. Although the data analyzed

are representative of a community of HIV-1 patients in the Northwest of S&o
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Paulo, it can be used for further studies comparing to other regions of Brazil and
developing countries. Furthermore, they provide important data for a future
comprehension, prevention and control of parasites in HIV-1 patients all over
the world. Even with recent developments in this field, the enteroparasitosis are
still a public health problem, mainly in developing countries. Besides, the
presence of these parasites in HIV-1 patients can stimulate new cases of these

enteroparasitosis, because they function as hosts.
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Table 1. Clinical characteristics of the HIV-1/AIDS individuals and the fecal
aspect in the HAART era, Sao José do Rio Preto, 2011.

Fecal aspect

Variable Positive Negative
N % N %

Access to HAART
In use 18 94,74 416 86,49
No use 1 5,26 84 17,46
Total 19 100 481 100
Diarrhea status
Yes 18* 94,74 125 25,99
No 1 5,26 356 74,01
Total 19 100 481 100

* Fisher Exact Test — P=0,0001.



Resultados 41

Table 2- Association between the presence of parasites and fecal aspect. Séo
José do Rio Preto, 2011.

Fecal Aspect

Enteroparasites Nondiarrheic Diarrheic P value*
n = 357 (%) N= 143 (%)

Giardia lamblia - 5(3,5) 0,0023

Criptosporidium

parvum 1(0,28) -

Isospora belli - 6 (4,20) 0,0007

Endolimax nana - 3(2,10)

Entamoeba coli - 4 (2,80)

Ancylostoma

duodenale - 2 (1,40)

Taenia saginata - 1(0,7)

Strongyloides

stercoralis - 1(0,7)

None 356 (99,72) 125(7,41)

*Fischer Exact Test
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4. Conclusoes

Os resultados obtidos nesta investigacdo num Servigo de referéncia no

Noroeste paulista nos permitem concluir que:

Os protozoarios Isospora belli, Giardia lamblia, Entamoeba coli e

Criptosporidium parvum sdo encontrados nesta populacéo.

Os helmintos que circulam neste grupo sao o Ancylostoma duodenalis,

Taenia saginata e o Strongiloides stercoralis.

O nivel de células T CD4" e carga viral ndo estdo associados a presenca

de qualquer parasito em particular.

Os resultados mostraram que a diarreia esta associada com giardiase e
isosporiase.

A HART melhorou a qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/AIDS devido reconstituicdo do sistema imune e acao direta na prevencéao a

doencas oportunistas, aumentando a sobrevida destes pacientes.
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Anexo 62

PARECER DO COMITE DE ETICA

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n.° 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n.° 74.179 de 14/06/74)

v
“FJ
Vet

Parecer n.° 352/2008

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n°® 3361/2008 sob a responsabilidade de Katia jaira
Galisteu com o titulo “Perfil da co-infecgdo em individuos infectados pelo
HIV/AIDS em um Hospital Escola de nivel tercidrio” estd de acorde com a
resolucdo CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP. Sugerimos retirar toda
a forma que pissibilite a identificagdo do sujeito de pesquisa da “Ficha
clinico-epidemiolégica e laboratorial” anexo I.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolucdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevdncia,
além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste
Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final
do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 08 de setembro de 2008.

NAMMI e
Dr® Maria Angélica Benes Teixeira Lemos
Secretdria do CEP/FAMERP

PR —— A e P e

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - S&o Jos¢ do Rioc Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3229-1777 - www.famerp.br
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FICHA EPIDEMIOLOGICA

Data de nascimento:

Sexo: 1. Masculino ( ) 2.Feminino( )

Profissao:

Procedéncia — Municipio:

Estado:

1. Zona Rural 2. Zona Urbana 3. Ignorado

Identificacéo:

Escolaridade:
Nenhuma
Analfabeto

1° grau incompleto
1° grau completo

2° grau incompleto
2° grau completo
Superior incompleto
Superior completo
Ignorado
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Epidemiologia para Infeccao pelo HIV:

1000 : Préatica homossexual

1010 . Pratica homossexual com parceiro HIV+ / AIDS

1020 | Préatica homossexual com multipla parceria

1030 | Préatica homossexual com parceria de multiplos parceiros
1040 | Prética homossexual + uso de drogas

1050 | Préatica homossexual + transfuséo

1060 : Préatica homossexual + hemofilia

2000 | Prética bissexual

2010 Pratica bissexual com parceiro HIV+/ AIDS

2020 | Pratica hissexual com multipla parceria

2030 Pratica bissexual com parceria de multiplos parceiros
2040 Pratica bissexual+ uso de drogas

2050 Pratica bissexual+ transfuséo

2060 | Prética bissexual+ hemofilia

3000  Pratica heterossexual

3100 | Pratica heterossexual de multiplos parceiros

3200 Pratica heterossexual com parceria transfundida

3300 Pratica heterossexual com parceria hemofilica

3400 Pratica heterossexual com parceria usudria de drogas endovenosas
3500 Pratica heterossexual com parceria bissexual

3600  Prética heterossexual com parceria de multiplos parceiros
3700 | Pratica heterossexual com parceria HIV+ / AIDS

4000  Uso de drogas endovenosas

4330 | Uso de drogas endovenosas + parceria co usuarios de drogas
4360  Uso de drogas endovenosas + pratica heterossexual de multiplos parceiros
4500  Uso de drogas endovenosas + transfusao

4600  Uso de drogas endovenosas + hemofilia

5000  Transfuséo

6000  Hemofilia

7000 | Transmissdo vertical

8000  Outros / investigacéo

9000 Ignorado
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Diagnostico da infeccédo pelo HIV:

1° exame:
Data: Método: Resultado:
2° exame:
Data: Método: Resultado:
Confirmatorio:
Data: Método: Resultado:
e Exames anteriores ndo reagentes?
1. Sim () Jdata: i / ignorada ( )
2. Nao ()
3. Ignorado ( )
¢ Diagndstico estabelecido durante internagéo hospitalar para investigacéo diagnéstica ou
tratamento clinico?
Sim ()
Nao ()
3. Ignorado ( )

Paciente foi a 6bito logo apds o diagndstico da infecgdo pelo HIV / AIDS?

1. Sim 2. Nao 3. Ignorado

Causas do 6bito: 99. N&o relatada
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Acompanhamento Clinico:

Janeiro a Abril / ano: [ N&o houve consulta ou exames no periodo (88) ]

Exames laboratoriais realizados ou atualizados no periodo:

Linfécitos T CD4: Células/mm® Método:
Carga Viral HIV: Copias/ml: Log: Método:
Anti- HCV: 1. Reagente 2. N&o reagente 3. Néo realizado
HBs Ag: 1. Reagente 2. Nao reagente 3. N&o realizado
Anti-HBs: 1. Reagente 2. N&o reagente 3. Néo realizado
Anti-HBc: 1. Reagente 2. N&o reagente 3. Néo realizado
Sorologia X ~ .
Toxoplasmose (IgG) 1. Reagente 2. N&o reagente 3. Nao realizado
Sorologia
Citomegalovirus 1. Reagente 2. N&o reagente 3. Né&o realizado
(l9G)
VDRL 1. Reagente 2. N&o reagente 3. N&o realizado
FTA-abs 1. Reagente 2. N&o reagente 3. N&o realizado

Manifestacdes clinicas diagnosticadas, tratadas ou nao, e profilaxias realizadas:

Topografia ou

Condicao clinica nao se aplica (99) Profilaxia
Candidiase 1. Sim 2. N&o 1. Sim 2. Nao
Criptococose 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Cryptosporidium parvum 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Diabetes mellitus 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Diarreia por: 1. Sim 2. Néo 1. Sim 2. Néo
Doenca por Citomegalovirus 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Doenga por Herpes simples 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Doencga por HPV 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Doenca por MAC 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Doenca Respiratoria por: 1. Sim 2 Nio 1. Sim 2 Nio
Hepatite B 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Hepatite C 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Hipercolesterolemia 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Hipertrigliceridemia 1. Sim 2. Nédo 1. Sim 2. Néo
Histoplasmose 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
LEMP 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Pneumocistose 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Sifilis 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Toxoplasmose 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Tuberculose 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Outra micobacteriose: 1. sim 2 Nio 1. Sim 2 Nio




Anexo 67

_Vacinacao contra Hepatite B
e Realizou vacinagéo contra hepatite B no periodo?

1. Sim

2. Nao 3. Ignorado

Composicao do principal esquema anti-retroviral prescrito no periodo:

e  Esquema antir-retroviral guiado por genotipagem ou fenotipagem?

1. Sim

2. Nao Exame:

e O paciente obteve os medicamentos anti-retrovirais regularmente no periodo?

1.Sim

Principal esquema obtido na sala fornecedora de medicacéo:

ITRN

ITRNN

IP

OUTROS

1. Abacavir

1. Efavirenz

1. Atazanavir

1. Enfuvirtide

2. Didanosina

2. Nevirapina

2. Darunavir

2. Maraviroc

3. Estavudina

4. Lamivudina

5. Tenofovir

6. Zalcitabina

7. Zidovudina

Evolucéo no periodo:

3. Fosamprenavir

3. Raltegravir

4. Indinavir

5. Lopinavir / ritonavir

6. Ritonavir

7. Saquinavir

8. Amprenavir

9. Nelfinavir

10. Tiprenavir

e Paciente apresentou reacdes adversas a terapia anti-retroviral?

1. Sim 2. Nao 3. Ignorado
11. Lipodistrofia
12. Dislipidemia
13. Alteracdes neuropsiquiatricas
14. Efeitos gastrintestinais
99. Na&o relatada
e  Paciente foi a 6bito durante a evolugédo?
1. Sim : 2. Nao 3. Ignorado

Causas do 6bito:

99. Nao relatada
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Acompanhamento Clinico:

Maio a Agosto / ano: [ N&o houve consulta ou exames no periodo (88) ]

Exames laboratoriais realizados ou atualizados no periodo:

Linfécitos T CD4: Células/mm® Método:
Carga Viral HIV: Copias/ml: Log: Método:
Anti- HCV: 1. Reagente 2. Nao reagente 3. N&o realizado
HBs Ag: 1. Reagente 2. Nao reagente 3. N&o realizado
Anti-HBs: 1. Reagente 2. N&o reagente 3. Néo realizado
Anti-HBc: 1. Reagente 2. Nao reagente 3. N&o realizado
Sorologia = X .
Toxoplasmose (IgG) 1. Reagente 2. N&o reagente 3. N&o realizado
Sorologia
Citomegalovirus 1. Reagente 2. N&o reagente 3. Né&o realizado
(I9G)
VDRL 1. Reagente 2. N&o reagente 3. N&o realizado
FTA-abs 1. Reagente 2. Nao reagente 3. N&o realizado

Manifestacdes clinicas diagnosticadas, tratadas ou nao, e profilaxias realizadas:
Topografia ou

Condicao clinica nao se aplica (99) Profilaxia
Candidiase 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Criptococose 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Cryptosporidium parvum 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Diabetes mellitus 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néao
Diarreia por: 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Doenca por Citomegalovirus 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Doenca por Herpes simples 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Doenca por HPV 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Doenca por MAC 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Doenca Respiratéria por: 1. sim 2 Nio 1. Sim 2. Nio
Hepatite B 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néao
Hepatite C 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néao
Hipercolesterolemia 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néao
Hipertrigliceridemia 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néao
Histoplasmose 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néao
LEMP 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néao
Pneumocistose 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néao
Sifilis 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néao
Toxoplasmose 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néao
Tuberculose 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néao
Outra micobacteriose: 1. Sim 2. Nio 1. Sim 2. Nio
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_Vacinacao contra Hepatite B

Realizou vacinag&o contra hepatite B no periodo?

1. Sim

2. Nao

3. Ignorado

Composicéo do principal esquema anti-retroviral prescrito no periodo:

Esquema antir-retroviral guiado por genotipagem ou fenotipagem?

1. Sim

2. Nao Exame:

O paciente obteve os medicamentos anti-retrovirais regularmente no periodo?

1.Sim

2.Ndo

Principal esquema obtido na sala fornecedora de medicacéo:

ITRN ITRNN IP OUTROS
1. Abacavir 1. Efavirenz 1. Atazanavir 1. Enfuvirtide
2. Didanosina 2. Nevirapina 2. Darunavir 2. Maraviroc

3. Estavudina

4. Lamivudina

5. Tenofovir

6. Zalcitabina

7. Zidovudina

Evolucéo no periodo:

3. Fosamprenavir

3. Raltegravir

4. Indinavir

5. Lopinavir / ritonavir

6. Ritonavir

7. Saquinavir

8. Amprenavir

9. Nelfinavir

10. Tiprenavir

Paciente apresentou reacdes adversas a terapia anti-retroviral?

1. Sim 2. Nao 3. Ignorado
11. Lipodistrofia
12. Dislipidemia
13. Alteragdes neuropsiquiatricas
14. Efeitos gastrintestinais
99. Nao relatada
e Paciente foi a 6bito durante a evolugao?
1. Sim 2. Nao 3. Ignorado

Causas

do ébito:

99. Nao relatada
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Acompanhamento Clinico:

Setembro a Dezembro / ano: [ N&o houve consulta ou exames no periodo (88) ]

Exames laboratoriais realizados ou atualizados no periodo:

Linfécitos T CD4: Células/mm® Método:
Carga Viral HIV: Copias/ml: Log: Método:
Anti- HCV: 1. Reagente 2. Nao reagente 3. N&o realizado
HBs Ag: 1. Reagente 2. Nao reagente 3. N&o realizado
Anti-HBs: 1. Reagente 2. Nao reagente 3. N&o realizado
Anti-HBc: 1. Reagente 2. N&o reagente 3. N&o realizado
Toxopslgrs?#:)gsi:(lgG) 1. Reagente 2. N&o reagente 3. Né&o realizado
Sorologia
Citomegalovirus 1. Reagente 2. N&o reagente 3. N&o realizado
(I9G)
VDRL 1. Reagente 2. N&o reagente 3. N&o realizado
FTA-abs 1. Reagente 2. N&o reagente 3. Né&o realizado
ManifestacOes clinicas diagnosticadas, tratadas ou néo, e profilaxias realizadas:
Topografia ou
Condicéo clinica ndo se aplica (99) Profilaxia
Candidiase 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Criptococose 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Cryptosporidium parvum 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Diabetes mellitus 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Diarreia por: 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Doenca por Citomegalovirus 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Doenca por Herpes simples 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Doenca por HPV 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Doenca por MAC 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Doenca Respiratoria por: 1. sim 2 Nio 1 sim 2 Nio
Hepatite B 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Hepatite C 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Hipercolesterolemia 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Hipertrigliceridemia 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Histoplasmose 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
LEMP 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
Pneumocistose 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Sifilis 1. Sim 2. Nédo 1. Sim 2. Néo
Toxoplasmose 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Tuberculose 1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Nao
Outra micobacteriose: 1. sim 2 Nio 1. sim 2 Nio
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_Vacinagao contra Hepatite B

Realizou vacinagéo contra hepatite B no periodo?

1. Sim

3. Ignorado

Composicdo do principal esquema anti-retroviral prescrito no periodo:

Esquema antir-retroviral guiado por genotipagem ou fenotipagem?

1. Sim

2. Nao

Exame:

O paciente obteve os medicamentos anti-retrovirais regularmente no periodo?

1.Sim

2.Néo

Principal esquema obtido na sala fornecedora de medicacéo:

ITRN

ITRNN

IP

OUTROS

1. Abacavir

1. Efavirenz

1. Atazanavir

1. Enfuvirtide

2. Didanosina

2. Nevirapina

2. Darunavir

2. Maraviroc

3. Estavudina

4. Lamivudina

5. Tenofovir

6. Zalcitabina

7. Zidovudina

Evolucéo no periodo:

3. Fosamprenavir

3. Raltegravir

4. Indinavir

5. Lopinavir / ritonavir

6. Ritonavir

7. Saquinavir

8. Amprenavir

9. Nelfinavir

10. Tiprenavir

Paciente apresentou reacdes adversas a terapia anti-retroviral?

1. Sim 2. Nao 3. Ignorado
11. Lipodistrofia
12. Dislipidemia
13. Alteragdes neuropsiquiatricas
14. Efeitos gastrintestinais
99. Na&o relatada
e Paciente foi a 6bito durante a evolugédo?
1. Sim : 2. Ndo 3. Ignorado

Causas do 6bito:

99. Naéo relatada
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Outras informacoes:

Tempo de convivéncia com a infeccéo pelo HIV/AIDS:

Tempo de infeccdo pelo HIV, documentado pela sorologia anti-HIV, antes da apresentagéo
de condicéo definidora de AIDS:

1. Sim 88. N&o precede 99. Nao
relatada

Co-infec¢do HIV-HCV?

1. Sim 2. Nao 3. Ignorado
e Gendtipo HCV:
e Tratamento:
1. Sim Neo: 2. Nao 3. Ignorado
e Cura:

1. Sim 2. Nao 3. Ignorado
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PAN-AMAZONICA

DE SAUDEEeeeeeoaa

REVISTA

Prezado Sr Marcus Vinicius Tereza Belloto,

Gostariamos de agradecer a submisséo do artigo “Enteroparasitoses em uma populacéo de
escolares apds dez anos de investigacéo: algo mudou?” onde o tema decerto reserva
particular interesse no amplo contexto da salde pan-amazénica. Ressaltamos o interesse na

publicacao do trabalho, que certamente a enriquecer a Revista Pan-Amazonica de Saude.

No entanto, para darmos continuidade ao processo de avaliacdo, solicitamos que alguns
trechos do manuscrito sejam reformulados, pois constam em outros trabalhos ja publicados.

Encaminhamos arquivo anexo com trechos em destaque para 0s ajustes necessarios.

Para garantir o prazo de publicacdo, aguardamos seu retorno até o dia 16/10/2010.

Na certeza da sua pronta atencao,

Nucleo Editorial

Revista Pan-Amazonica de Saude
Instituto Evandro Chagas/SVS/MS

Tel.: (91) 3214-2185 | Fax: (91) 3214-2186

revista@iec.pa.gov.br

http://revista.iec.pa.gov.br/
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Resumo

Verificou-se a prevaléncia dos enteroparasitos em 310 alunos (2 a 15
anos) matriculados numa escola da rede publica do municipio de Mirassol, no
Estado de S&o Paulo Foi coletada uma amostra fecal de cada crianca e
processada pelos métodos Faust e de Hoffmann, Pons & Janer, usualmente
empregados na deteccdo de protozoarios e helmintos humanos. Das criancas
analisadas apresentaram-se parasitadas 30,3%; pelo menos com um parasito
intestinal. A Giardia Lamblia foi o protozoéario mais frequente (15,16%), seguido
da Entamoeba histolytica (0,64%). Os helmintos detectados foram o Ascaris
lumbricoides (3,55%), Strongiloides stercoralis e Taenia sp, que foram
dignosticados em 0,32% das amostras avaliadas. Verificou-se associacao
significativa entre enteroparasitoses e uso de agua de torneira. Ndo se
observou significancia estatistica em as faixas etarias, sexo e a presenca de
parasitos. Embora, ndo tenhamos associado a presenca de parasitoses
intestinais a distirbios gastrointestinais, a presenca destes agentes pode
impulsionar a novos casos, Vvisto que estas criangcas podem funcionar como
portadores e, portanto, fonte de contaminagcdo. Este estudo sugere que um
programa de educacdo continuada envolvido com a prevencao e tratamento

das infecc¢des parasitarias € uma medida fundamental para a sua erradicacao.

Palavras-chaves: parasitoses, Giardia lamblia, Ascaris Ilumbricoides,

epidemiologia, Estado de Séo Paulo
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Introducao

Um dos principais problemas de saude publica na populacdo mundial
sdo doencas acometidas por parasitos intestinais que contribuem para
elevadas taxas de morbidade e mortalidade, principalmente em paises em
desenvolvimento®'?. Estima-se que nestes paises, aproximadamente um terco
da populacédo viva em condicbes ambientais que facilitam a disseminacéo de
infeccdes parasitarias’®. No mundo as infeccdes por protozoarios e helmintos
intestinais afetam 3,5 bilhdes de pessoas promovendo a doenca em

aproximadamente 450 milhdes *.

As enteroparasitoses sdo transmitidas, na grande maioria das vezes por
via oral, na qual ha ingestdo de agua ou alimentos contaminados com formas
parasitarias. Além disso, a ampla diversidade das caracteristicas
socioeconbmicas, climaticas e geogréficas no Brasil, tem sido incriminada
como fatores criticos ao perfil dos agentes etioldgicos na diarreia, modulando

assim a frequencia destes diferentes enteropatégenos” #2.

As criancas sdo um grupo de alto risco para infec¢cdes por parasitos
intestinais'®, pois podem entrar em contato com estes desde poucos meses de

vida™. Resultados contraditérios correlacionam as parasitoses intestinais ao

33,22 36, 51

género da crianca e a faixa etaria durante este periodo de vida
Ademais, tem-se constatado que a agua de boa qualidade em creches contribui
para prevencao de enteroparasitos, sendo essa potencializada quando esta

associada a uma rede de esgoto equivalente™®.
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No Brasil, tem sido observada uma grande variacdo na frequencia de
parasitismo intestinal na populacdo infantil, bem como nas parasitoses
detectadas, podendo alcancar indices de quase 80% em algumas regifes. A
deteccdo de enteroparasitos em escolares de uma periferia no Estado do
Maranhdo mostrou que o Ascaris lumbricoides foi o parasito de maior
prevaléncia (40%)*. Fato também observado em criancas de municipios rurais
em Coari, Amazonas, Norte do Brasil (67,5%)*". No entanto, em Rio verde,
Goias, um estudo semelhante encontrou o protozoéario Giardia lamblia (59%)
como o parasito mais prevalente®. J& em Cricitma, Santa Catarina verificou-
se, que o Cryptosporidium (85, 1%) foi o protozoario mais prevalente, seguido
da Entamoeba histolytica (56,4%) e a Giardia lamblia (4,3%)*. Adicionalmente,
dois outros estudos investigaram a presenca de Entamoeba histolytica®* e
Giardia lamblia** em criancas de uma creche na periferia de Belém, e
detectaram a presenca destes parasitos em 21,8% e 26,9% das amostras,

respectivamente.

No Estado de Sao Paulo este panorama ndo se modifica, detectando
indices de 55% para ascaridiase e taxas de ancilostomiases variando de 53%
no municipio de Sdo Paulo a 87% em Ribeirdo Preto na populacdo adulta®.
Em populacdes infantis observam-se que a giardiase, ascarardiase e tricuriase,
entre outras enteroparasitoses, sdo bastante freqiientes?. No Noroeste paulista,

estudos prévios® 28

mostraram elevada prevaléncia de enteroparasitos em
populacdes infantis, reafirmando que as enteroparasitoses sao um grande
problema de saude publica. Na década de 90, inquérito epidemiolégico em

criangcas no municipio de Mirassol, demonstrou resultados equivalentes com
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deteccdo de G. lamblia (61,1%), A. lumbricoides (2,8%) e Ancilostomideos

(3’2%)23,19.

Objetivou-se neste trabalho avaliar a prevaléncia de parasitos intestinais,
no municipio de Mirassol, em escolares da rede publica de ensino e investigar

possiveis associacOes epidemiologicas de carater sdcio-econdémico.
Materiais e Métodos

No periodo de setembro de 2009 a marco de 2010, analisou-se amostra
fecal de alunos matriculados numa escola da rede municipal do municipio de
Mirassol, no Estado de S&o Paulo. Este estabelecimento localiza-se em um
bairro periférico, que teve origem a partir de um desfavelamento e atende
criancas desde a 1° etapa até a 42 série do ensino basico, provenientes de 19

micro-localidades diferentes.

ApoOs explicacdo detalhada do projeto, bem como a obtencdo da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos responsaveis
das criancas, foi realizada a coleta de uma Unica amostra de fezes em formol a
10% e preenchido um questionario com dados socio-epidemiologicos. As
amostras coletadas foram enviadas ao laboratério Centro de Investigacdo de
Microrganismos da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto onde foi
realizado o exame coproscopico. Os meétodos utilizados para a deteccao de
enteroparasitos foram as técnicas de Faust, baseada na centrifugo-flutuacéo e
a de Hoffmann, Pons & Janer na sedimentacdo espontanea, usualmente
empregadas na detecgcdo de protozoarios e helmintos humanos. As analises

laboratoriais foram desenvolvidas no Centro de Investigagdo de
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Microrganismos da FAMERP. Buscou-se ainda uma correlacdo entre o0s
resultados parasitologicos obtidos e as condi¢cdes sécio-econdmicas, tais como
o tipo de alimento consumido, agua de consumo, sexo e faixa etaria das
criancas, renda familiar e o grau de escolaridade dos pais ou responsaveis.
Além disso, investigou-se a associacdo entre disturbio gastrointestinal e os

parasitos detectados em fezes diarreicas e ndo-diarreicas.

Para determinar a significancia estatistica entre os grupos estudados
seré utilizado o teste do Qui-quadrado (X?) e teste Exato de Fischer através do
programa estatistico EPIINFO versédo 6,0. O nivel de significancia adotado sera
de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Medicina de Sao José do Rio Preto.
Resultados

Foram analisadas amostras fecais de 310 criancas. Como sumarizado
na tabela 1, 30,32% (94/310) apresentaram pelo menos um parasito intestinal.
A Giardia Lamblia foi o protozoario mais frequente (15,16%), seguido da
Entamoeba histolytica (0,64%). Os helmintos detectados foram o Ascaris
lumbricoides (3,55%), Strongiloides stercoralis e Taenia sp, que foram

dignosticados em 0,32% das amostras avaliadas.

Os individuos participantes foram classificados em faixas etarias de: 2 a
4 anos (n=39), 5 a 7 anos (n=127), 8 a 10 anos (n= 114) e 11 a 15 anos ( n=
30). A positividade variou de 30% para os individuos de maior faixa etaria a
38,5% para as criancas de 2 a 4 anos. Nao se observou significancia estatistica

em as faixas etarias e a presenca de parasitos (Tabela 2). Associacao
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significante foi observada quanto ao uso de agua de torneira e a
presenca de parasitos intestinais (p= 0,0462). Ndo se observou nenhuma
relacdo significativa entre o sexo das criancas com a presenca de parasitos

intestinais (Tabela 3).

Um sub-grupo de amostras (n=120) foi investigado para estabelecer a
relacdo entre o aspecto fecal e o parasitismo, entretanto, nenhuma significancia

estatistica foi encontrada (Teste Exato de Fischer, P = 0,7226) (Tabela 4).
Discusséo e Concluséo

As infeccbes por patdgenos intestinais sdo um dos problemas béasicos
de saulde publica em regides tropicais®’, e, além disso, tem sido reportado
como responsaveis pela diarreia infanti. Na América Latina, a grande
diversidade das caracteristicas socioecondémica e geograficas, sdos descritas
como fatores que influenciam na etiologia infecciosa da diarreia, modulando
assim o valor dos diversos enteropatégenos neste distirbio®. Os resultados
deste estudo demonstram uma taxa de parasitismo de 30,3% na populacdo
estudada, sendo a maior positividade para Giardia lamblia (15,16%) e Ascaris
lumbricoides (3,55%). Em outros estudos em criancgas brasileiras a frequéncia
de parasitoses intestinais e comensais varia de 24.6%%° a 92%".
Interessantemente, numa investigacéo realizada ha uma década, também em
escolares da rede publica deste municipio, foi evidenciado que 63,9% da
populacdo estavam parasitadas e que estes mesmos parasitos foram os mais
prevalentes?®. Esta menor frequéncia de parasitoses observada atualmente
pode estar relacionada ao fato de que apenas uma amostra fecal de cada

crianca foi analisada. De qualquer maneira, 0s percentuais de resultados
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positivos de parasitos intestinais e/ou comensais detectados neste estudo
refletem a exposicdo da comunidade ao solo contaminado e os habitos de

higiene precarios.

Sabe-se que a frequencia de giardiase € mais alta em paises em
desenvolvimento do que em paises desenvolvidos. Alguns autores afirmam que
esta protozoose, ao contrario das helmintiases, tem maior frequencia em
criancas de familia com renda mensal mais elevada, devido a um maior

consumo de hortalicas™?’.

Ademais, o decréscimo da taxa de giardiase
normalmente se eleva com a faixa etaria, visto que contatos sucessivos com 0
parasito aumentam a imunidade do hospedeiro e, além disso, a higiene se
torna mais efetiva & medida que a crianca cresce*® 8. Outro fator importante na
disseminacado da giardiase é que este parasito freqientemente € encontrado
em ambientes coletivos, visto que a transmissao onde o contato direto pessoa-
pessoa é habitual, aumenta as chances de contaminacéo®.0s resultados
mostram taxas similares ao descrito na populacdo brasileira em geral®®. No
entanto, ndo podemos descartar a possibilidade de que este indices de
giardiase detectados possam estar relacionados as caracteristicas bioldgicas
do parasito, cuja eliminacéo é intermitente. Como mencionado anteriormente, o
fato de coletar apenas uma amostra por crianca pode ter contribuido com esta

casuistica na populacao infantil.

7

Dentre as diversas espécies de ameba, a Entamoeba histolytica é a
Unica considerada invasiva, com prevaléncia elevada em regifes tropicais,
principalmente em comunidades que vivem em condi¢des sanitarias

inadequadas*: Em diversos paises, muitas pessoas sdo infectadas por amebas
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comensais, mas a maioria dos individuos faz um quadro assintomatico. Os
resultados mostram baixas casuisticas deste parasito, evidenciando que este
pode ndo ser endémico na regido. Entretanto, a deteccdo de amebas
comensais, como Entamoeba coli, Endolimax nana e lodamoeba butschlii
indicam que as criancas ingeriram agua ou alimentos contaminados com
residuos fecais e que, portanto, as mesmas estdo sobre o risco de
contaminacdo pela E. histolytica. Reforcam-se a importancia do diagnéstico e
descricdo destes comensais, a fim de se programar medidas preventivas para

evitar infeccdo devido a contaminacédo oro-fecal de amebas patogénicas.

As infecgbes por Ascaris lumbricoides foram relacionadas previamente
com diminuicdo do crescimento e de proteinas de reserva em criancas e
adolescentes. A reducdo da absorcéao intestinal e obstrucdo do limen, no qual
levara anorexia e blogueio da superficie de absorcédo, tem sido incriminado com
causa destas caracteristicas*®. Estratégias para controlar os fatores de
ocorréncia deste geo-helminto mostraram que além da idade, o niumero de
pessoas que vivem no domicilio é também um importante fator de
determinacdo da distribuicdo do parasito entre as familias®’. O A. lumbricoides
foi o helminto mais diagnosticado neste estudo, diferente do que se tem
evidenciado em outras regides do Brasil *°. Entretanto, estudo prévio em

escolares na regido de Mirassol*®

evidencia também uma frequéncia pequena
deste parasito, 0 que nos leva a acreditar que esta parasitose até agora néo

representa um problema nesta comunidade.

Somente um caso de infeccdo por Strongiloides stercoralis foi

diagnosticado nesse estudo e 0 mesmo esteve presente em uma crianca que
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normalmente ndo usa calcado. De fato, varios autores descrevem baixos niveis
de infeccdes causadas por este helminto em populacdes infantis?*??°. No
entanto, como a maioria da populacdo avaliada neste estudo apresenta o

habito de andar descalco, maiores atencfes devem ser destinadas a este tipo

de parasitismo, a fim de que isto ndo se torne um problema futuro.

Um importante problema de saude publica, tanto em areas urbanas
como em areas rurais é a tenfase*" Ademais, a cisticercose é outra parasitose
causada também por tenideos humanos, cuja transmissdo € facilitada pela
disponibilidade de seus ovos na agua e nos alimentos*. No presente trabalho,
apenas um caso desta parasitose foi evidenciado, corroborando com a
literatura, onde baixas frequencias deste parasito sdo observadas em
criancas?®. Interessantemente, este caso foi diagnosticado em um aluno que
possui horta no quintal. A associacao direta entre a infeccdo humana e a suina,
principalmente em locais onde 0s mesmos co-existem, favorece a transmisséo
destas parasitoses®. Portanto, os cuidados com a delimitacdo dos lotes e
mesmo das hortas com transito de animais, especialmente de porcos, pode

prevenir a endemicidade do complexo teniase/cisticercose nesta regiao.

A literatura nacional tem mostrado que o consumo de alimentos crus
como frutas e verduras com residuos fecais humanos contribui para a
transmissdo de diversas parasitoses’®* O héabito alimentar de consumir
hortalicas in natura possibilita a exposicdo de uma grande parcela da
populacdo as formas transmissiveis de parasitos®, porém, os resultados deste
trabalho ndo encontraram nenhuma significancia estatistica quanto a esta

variavel. Em contrapartida, foi verificada associacao significante entre o
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consumo de agua da torneira e a presenca de infec¢cdes por enteroparasitos.
Sabe-se que as parasitoses aqui detectadas sdo na maioria de veiculacao
hidrica e estudo prévio mostra que crian¢cas que consumiam agua nao-filtrada
apresentavam 15,9 vezes mais chances de adquirir parasitoses®. Por outro
lado, é reconhecida a existéncia de um sistema de tratamento de agua oficial
no municipio. Portanto, deve-se investigar como esta acontecendo frente a
armazenagem desta agua de consumo nas residéncias, que a incrimine como

um fator de risco para a populacéo infantil.

Sabe-se que as enteroparasitoses podem causar relevantes agravos a
saude, principalmente na populacdo infantil, como desnutricdo, anemia,
obstrucdo intestinal e a diarreia®>*°. A diarreia por sua vez, pode ser ou nao
infecciosa®®. No entanto, o fato de nenhum resultado significativo ter sido
encontrado entre a presenca de enteroparasitos e este quadro clinico, nos faz
pensar em outras razdes para a presenca de criancas com este quadro
intestinal. Realmente, os estudos sobre os agentes etiolégicos associados a
diarreia mostram que a importancia relativa dos diferentes enteropatdégenos
varia grandemente dependendo da esta¢do do ano, area de residéncia (urbana
ou rural), classe sécio-econdmica, localizacédo geografica e especialmente com
a idade do hospedeiro”® *2. Além disso, os casos de diarreia podem estar
associados a outras nosologias ou a outros enteropatdgenos, tais como virus e
bactérias, ou até mesmo por outros protozoarios ndo investigados, como
Isospora belli e Cryptosporidium®. Por outro lado, deve-se lembrar que a

infeccdo assintomatica pode ser também resultante de mecanismos de
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tolerancia imunologica ou por variagdes intraespecificas que podem afetar a

viruléncia do parasito®.

Finalmente, devemos considerar que devido as constantes mudancas
sécio-demograficas observadas ao redor do mundo, torna-se possivel o
surgimento de aspectos diferentes nas doencas ja circulantes na populacéo,
bem como o surgimento de microrganismos patogénicos ao homem®. Embora
tenham ocorrido avangos no tratamento e no diagndstico nos ultimos anos, as
enteroparasitoses continuam sendo um significante problema de saude publica,
principalmente em paises em desenvolvimento. Além disso, as acbes de
controle ainda apresentam restricGes frente a infra-estrutura de saneamento
basico, bem como pela falta de projetos educacionais, que elucidem a
populacdo. Apesar da presenca de parasitoses intestinais ndo esteja associada
a disturbios gastrointestinais neste estudo, a presenca destes agentes pode
impulsionar a novos casos, Vvisto que estas criancas podem funcionar como
portadores e, portanto, fonte de contaminacdo. Este estudo sugere que um
programa de educacdo continuada envolvido com a prevencao e tratamento

das infeccBes parasitarias € uma medida fundamental para a sua erradicacao.
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Tabela 1

Parasitos intestinais detectadas em alunos da escola publica do municipio de

Mirassol no Estado de Sao Paulo.

Enteroparasitos

Numeros de pacientes

(n° = 310) (%)

Positivo 94 30,32

Negativo 216 69,68
Protozoério
Giardia Lambia 47 15,16%
Entamoeba histolytica 2 0,64%
Entamoeba coli 45 14,51%
Endolimax nana 12 3,87%
lodomoeba butschili 2 0,64%
Helmintos
Ascaris lumbricoides 11 3,55%
Strongiloides stercoralis 1 0,32%
Taenia sp. 1 0,32%
Hyminoleps nana 3 0,97%
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Frequencia de enteropatdégenos em 310 criancas da rede publica de ensino do noroeste paulista de acordo
com a faixa etaria

Faixa P* | Giardia |Entamoeba | Endolimax |Hymino Entamoe Ascaris Strongiloi Taeniasp lodomoeba
etéria lambia | histolytica |nana leps ba coli lumbricoid des butschili
(anos) nana es stercorali
s

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2a4 8 - 1 - 4 2 - -
(n=39) (2,58) (0,33) (1,29) (0,64)
5a7 19 2 2 19 3 1
(n= (6,14) (0,64) (0,64) (6,13) (0,97) (0,32)
127)
8al0 15 2 8 1 20 5 1 1 1
(n= (4,84) (0,64) (2,58) (0,33) (6,45) (1,62) (0,32) (0,32) (0,32)
114)
11a15 5 1 2 1
(n=30) (1,6) (0,32) (0,64) (0,32)

47 2 12 3 ‘ 45 ‘ 11 1 ‘ 1 2
Total (15,16) (0,64) (3,87) (0,97) (14,51) (3,55) (0,32) (0,32) (0,64)
2a4p=0,9721

5a7 p=0,31207
8 a 10 p=0,2647
11 a 15 p= 0,1005
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Distribuicao frequencial de alguns aspectos epidemiologicos em individuos parasitados (n

= 94) e ndo parasitados (n = 216) em uma populacdo de escolares da rede publica de

ensino do municipio de Mirassol, Estado de Sdo Paulo no periodo de agosto de 2009 a

janeiro de 2010.

Aspectos

epidemiolégicos

Parasitados (n= 94)

N&o Parasitados (n= 216)

Sim N&o Sim Nao P
n° % n° % n° % n° %
Sexo Masculino 55 58,51 39 41,49 114 52,77 102 47,23
Sexo Feminino 39 4149 55 58,51 102 47,23 114 52,77
Consumo de alimentos 38 40,43 56 59,57 85 39,35 131 60,65
crus
Consumo de vegetais 83 88,30 11 11,70 176 81,48 40 18,52
Coleta de lixo 91 96.80 3 3,20 210 97,20 6 2,80
Uso de 4gua da torneira 68 72,34 26 27,66 129 59,72 87 40,28 0,0462*
Uso de agua filtrada 21 22,34 73 77,66 56 26,66 160 73,34
Uso de dgua mineral 2 2,12 92 97,88 24 11,112 192 88,89 0,0164*
Costume de andar 82 87,23 12 12,77 175 81,02 41 18,98
descalgo
Escolaridade dos pais > 39 4149 55 58,31 97 4491 119 55,09
gue o ensino fundamental
[
Renda da familia > que 81 86,17 13 13,83 193 89,35 23 10,65

dois salarios minimos

*Teste do Qui-quadrado
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Tabela 4

Associacao entre a presenca de parasitos e aspecto fecal

Parasitos encontrados Diarreicas Nao-Diarreicas

N= 40(%) N= 80 (%)

Protozoario

Giardia Lambia 5(12,5) 7 (8,75)
Entamoeba histolytica 0 (0.00) 0 (0.00)
Entamoeba coli 6 (15,0) 12 (15,0)
Helmintos

Ascaris lumbricoides 1(2,50) 0 (0.00)
Strongiloides stercoralis 0 (0.00) 0 (0.00)

*Teste Exato de Fischer
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