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RESUMO

Introducédo: A infeccdo por HIV causa alteracbes fisiopatoldgicas no organismo
humano, levando a imunodepressao. Essa deple¢do no sistema imune serve como
porta de entrada para doencas oportunistas como as infec¢bes parasitarias.
Obijetivos: Realizar uma avaliacdo sistematica de literatura da potencial relacéo entre
pacientes com HIV e as infeccOes parasitarias oportunistas, no qual se pretende
descrever caracteristicas gerais e fisiopatolégicas do perfil dos pacientes acometidos
por parasitoses em associacao com o virus HIV, além de descrever a prevaléncia
dentre os principais parasitos oportunistas intestinais acometidos em pacientes com
HIV. Métodos: Foi conduzida uma revisdo sistematica com pesquisa bibliografica
realizada nas bases de dados PubMed e SciELO. Os critérios de inclusdo foram:
estudos originais a partir do ano 2000 até 31 de dezembro 2018, estudos com
pacientes com HIV e infec¢des parasitarias, artigos da lingua portuguesa, inglesa e
espanhola. Resultados: Foram avaliados 19 artigos experimentais entre 0s anos de
2001 a 2018. Destes, 17 estudos demonstraram uma alta prevaléncia de parasitoses
em pacientes imunocomprometidos. O Cryptosporidium spp. (29,14%) mostrou ser o
parasito mais prevalente, seguido de Giardia spp. (22,8%) e de Isospora belli (9,5%).
Parasitos nao oportunistas como Entamoeba coli (43,3%), Endolimax nana (18,9%),
e Entamoeba histolytica (5,7%) e o helminto Strongyloides stercoralis (17%),
também foram prevalentes no estudo. Mas condi¢cdes de higiene e saneamento
basico foram fatores apontados como vetores de transmissao parasitaria. A baixa
contagem de células TCD4+ também foi um fator de associacdo positiva para o
desenvolvimento de doencas parasitarias oportunistas. Conclusdo: Existe uma
associacao positiva entre as infeccbes parasitarias e o HIV. A diarreia é a
sintomatologia mais importante quando se trata de infeccdo parasitaria, além disso,
€ uma das causas da morbimortalidade entre os pacientes com HIV.

Palavras-chave: Parasitologia, Imunossupresséao, HIV, diarreia.



ABSTRACT

Introauction: HIV infection causes pathophysiological changes in the human body,
leading to immunodepression. This depletion in the immune system serves as the
gateway to opportunistic diseases such as parasitic infections. Objectives: To carry
out a systematic literature review of the potential relationship between HIV patients
and opportunistic parasitic infections, in which it is intended to describe general and
pathophysiological characteristics of the profile of patients affected by parasitoses in
association with HIV virus, in addition to describing the prevalence among the main
intestinal opportunistic parasites in patients with HIV. Methods: A systematic review
was carried out with bibliographic research carried out in PubMed and SciELO
databases. Inclusion criteria were: original studies from 2000 to December 31, 2018,
studies with HIV patients and parasitic infections, Portuguese, English and Spanish
articles. Results: A total of 19 experimental articles were evaluated between 2001
and 2018. Of these, 17 studies demonstrated a high prevalence of parasitoses in
immunocompromised patients. Cryptosporidium spp. (29.14%) was the most
prevalent parasite, followed by Giardia spp. (22.8%) and Isospora belli (9.5%). Non-
opportunistic parasites such as Entamoeba coli (43.3%), Endolimax nana (18.9%),
and Entamoeba histolytica (5.7%) and helminth Strongyloides stercoralis (17%) were
also prevalent in the study. Poor hygiene and basic sanitation were factors identified
as vectors of parasitic transmission. The low TCD4 + cell count was also a positive
association factor for the development of opportunistic parasitic diseases.
Conclusion: There is a positive association between parasitic infections and HIV.
Diarrhea is the most important symptomatology when it comes to parasitic infection;
in addition, it is one of the causes of morbidity and mortality among HIV patients.

Keywords: Parasitology, Immunosuppression, HIV, diarrhea.



RESUMEN

Introduccion: La infeccion por VIH causa alteraciones fisiopatologicas en el
organismo humano, llevando a la inmunodepresion. Esta deplecion en el sistema
inmune sirve como puerta de entrada para enfermedades oportunistas como las
infecciones parasitarias. Objetivos: Realizar una evaluacion sistemética de literatura
de la potencial relacion entre pacientes con VIH y las infecciones parasitarias
oportunistas, en el que se pretende describir caracteristicas generales vy
fisiopatologicas del perfil de los pacientes acometidos por parasitosis en asociacion
con el virus VIH, ademas de describir la prevalencia entre los principales parasitos
oportunistas intestinales acometidos en pacientes con VIH. Métodos: Se llevé a cabo
una revision sistematica con investigacién bibliografica realizada en las bases de
datos PubMed y SciELO. Los criterios de inclusion fueron: estudios originales desde
2000 hasta diciembre 31 de 2018, los estudios de pacientes con infecciones,
articulos en portugués, inglés y espafol VIH y parasitarias. Resultados: Se
evaluaron 19 articulos experimentales entre los afios 2001 a 2018. De estos, 17
estudios demostraron una alta prevalencia de parasitosis en pacientes
inmunocomprometidos. Cryptosporidium spp. (29,14%) mostré ser el parasito mas
prevalente, seguido de Giardia spp. (22,8%) y de Isospora belli (9,5%). Los parasitos
no oportunistas como Entamoeba coli (43,3%), Endolimax nana (18,9%), y
Entamoeba histolytica (5,7%) y el helminto Strongyloides stercoralis (17%), también
fueron prevalentes en el estudio. Las condiciones de higiene y saneamiento basico
fueron factores sefialados como vectores de transmision parasitaria. El bajo conteo
de células TCD4 + también fue un factor de asociacion positiva para el desarrollo de
enfermedades parasitarias oportunistas. Conclusion: Existe una asociacion positiva
entre las infecciones parasitarias y el VIH. La diarrea es la sintomatologia mas
importante cuando se trata de infeccion parasitaria, ademas, es una de las causas
de la morbimortalidad entre los pacientes con VIH.

Palabras clave: Parasitologia, Inmunosupresioén, VIH, diarrea.
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Resumo

Introducdo: A infeccdo por HIV causa alteracdes fisiopatoldgicas no organismo
humano, levando a imunodepressao. Essa deplecdo no sistema imune serve como
porta de entrada para doencas oportunistas como as infec¢cdes parasitarias.
Objetivos: Realizar uma avaliacao sistematica de literatura da potencial relacdo entre
pacientes com HIV e as infeccbes parasitarias oportunistas, no qual se pretende
descrever caracteristicas gerais e fisiopatoldgicas do perfil dos pacientes acometidos
por parasitoses em associacdo com o virus HIV, além de descrever a prevaléncia
dentre os principais parasitos oportunistas intestinais acometidos em pacientes com
HIV. Métodos: Foi conduzida uma revisdo sistematica com pesquisa bibliografica
realizada nas bases de dados PubMed e SciELO. Os critérios de inclusdo foram:
estudos originais a partir do ano 2000 até 31 de dezembro 2018, estudos com
pacientes com HIV e infec¢des parasitarias, artigos da lingua portuguesa, inglesa e
espanhola. Resultados: Foram avaliados 19 artigos experimentais entre 0s anos de
2001 a 2018. Destes, 17 estudos demonstraram uma alta prevaléncia de parasitoses
em pacientes imunocomprometidos. O Cryptosporidium spp. (29,14%) mostrou ser o

parasito mais prevalente, seguido de Giardia spp. (22,8%) e de Isospora belli (9,5%).
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Parasitos nao oportunistas como Entamoeba coli (43,3%), Endolimax nana (18,9%),
e Entamoeba histolytica (5,7%) e o helminto Strongyloides stercoralis (17%),
também foram prevalentes no estudo. Mas condi¢cbes de higiene e saneamento
basico foram fatores apontados como vetores de transmissdo parasitaria. A baixa
contagem de células TCD4+ também foi um fator de associacdo positiva para o
desenvolvimento de doencas parasitarias oportunistas. Conclusdo: Existe uma
associacdo positiva entre as infeccdes parasitarias e o HIV. A diarreia é a
sintomatologia mais importante quando se trata de infeccao parasitaria, além disso,

€ uma das causas da morbimortalidade entre os pacientes com HIV.

Palavras-chave: Parasitologia, Imunossupresséao, HIV, diarreia.

Abstract

Introduction: HIV infection causes pathophysiological changes in the human body,
leading to immunodepression. This depletion in the immune system serves as the
gateway to opportunistic diseases such as parasitic infections. Objectives: To carry
out a systematic literature review of the potential relationship between HIV patients
and opportunistic parasitic infections, in which it is intended to describe general and
pathophysiological characteristics of the profile of patients affected by parasitoses in
association with HIV virus, in addition to describing the prevalence among the main
intestinal opportunistic parasites in patients with HIV. Methods: A systematic review
was carried out with bibliographic research carried out in PubMed and SciELO
databases. Inclusion criteria were: original studies from 2000 to December 31, 2018,
studies with HIV patients and parasitic infections, Portuguese, English and Spanish
articles. Results: A total of 19 experimental articles were evaluated between 2001
and 2018. Of these, 17 studies demonstrated a high prevalence of parasitoses in
immunocompromised patients. Cryptosporidium spp. (29.14%) was the most
prevalent parasite, followed by Giardia spp. (22.8%) and Isospora belli (9.5%). Non-
opportunistic parasites such as Entamoeba coli (43.3%), Endolimax nana (18.9%),
and Entamoeba histolytica (5.7%) and helminth Strongyloides stercoralis (17%) were
also prevalent in the study. Poor hygiene and basic sanitation were factors identified
as vectors of parasitic transmission. The low TCD4 + cell count was also a positive
association factor for the development of opportunistic parasitic diseases.
Conclusion: There is a positive association between parasitic infections and HIV.
Diarrhea is the most important symptomatology when it comes to parasitic infection;

in addition, it is one of the causes of morbidity and mortality among HIV patients.
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Resumen

Introduccion: La infeccion por VIH causa alteraciones fisiopatolégicas en el
organismo humano, llevando a la inmunodepresion. Esta deplecion en el sistema
inmune sirve como puerta de entrada para enfermedades oportunistas como las
infecciones parasitarias. Objetivos: Realizar una evaluacion sisteméatica de literatura
de la potencial relacion entre pacientes con VIH y las infecciones parasitarias
oportunistas, en el que se pretende describir caracteristicas generales vy
fisiopatologicas del perfil de los pacientes acometidos por parasitosis en asociacion
con el virus VIH, ademas de describir la prevalencia entre los principales parasitos
oportunistas intestinales acometidos en pacientes con VIH. Métodos: Se llevo a cabo
una revision sistematica con investigacion bibliogréfica realizada en las bases de
datos PubMed y SciELO. Los criterios de inclusion fueron: estudios originales desde
2000 hasta diciembre 31 de 2018, los estudios de pacientes con infecciones,
articulos en portugués, inglés y espafol VIH y parasitarias. Resultados: Se
evaluaron 19 articulos experimentales entre los afios 2001 a 2018. De estos, 17
estudios demostraron una alta prevalencia de parasitosis en pacientes
inmunocomprometidos. Cryptosporidium spp. (29,14%) mostré ser el parasito mas
prevalente, seguido de Giardia spp. (22,8%) y de Isospora belli (9,5%). Los parasitos
no oportunistas como Entamoeba coli (43,3%), Endolimax nana (18,9%), vy
Entamoeba histolytica (5,7%) y el helminto Strongyloides stercoralis (17%), también
fueron prevalentes en el estudio. Las condiciones de higiene y saneamiento basico
fueron factores sefialados como vectores de transmision parasitaria. El bajo conteo
de células TCD4 + también fue un factor de asociacion positiva para el desarrollo de
enfermedades parasitarias oportunistas. Conclusién: Existe una asociacién positiva
entre las infecciones parasitarias y el VIH. La diarrea es la sintomatologia mas
importante cuando se trata de infeccion parasitaria, ademas, es una de las causas

de la morbimortalidad entre los pacientes con VIH.

Palabras clave: Parasitologia, Inmunosupresion, VIH, diarrea.
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INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um retrovirus causador da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)!. Por apresentar uma variabilidade
genética ampla, € importante ressaltar dois tipos distintos, o HIV-1 e o HIV-2, sendo
o primeiro o de maior velocidade de replicacéo e responsavel pela maioria dos casos
de AIDS?34, No entanto, a presenca do HIV no organismo ndo implica o
desenvolvimento da doenca. Muitas pessoas vivem infectadas por anos sem
desenvolver a patologia e sem apresentar os sintomas!. Entretanto, a falta de
desenvolvimento da patologia nédo implica na falha da transmissédo, que pode
acontecer através de relacdes sexuais desprotegidas, transfusdes de sangue,
compartilhamento de seringas contaminadas!. O HIV é considerado um dos maiores
problemas da saude em todo o mundo®. Segundo a Organiza¢do mundial da Saude
(OMS), aproximadamente 37 milhdes de pessoas estdo infectadas com este virus®.
A estimativa global € de que 940.000 pessoas morreram por AIDS em 2017, sendo
muitas delas devido a falta de tratamento adequado®”.

A infeccdo por HIV causa alteracfes fisiopatolégicas no organismo humano,
afetando principalmente as células TCD4+8. As células TCD4+ s&o o principal alvo
do virus e sdo destruidas apds a fusdo celular®. Desta maneira, o tropismo do virus
por essas ceélulas é responsavel pela diminuicdo da atividade e eficiéncia do sistema
imunolégico: causando uma severa imunossupressdo®. A imunossupressdo é
estabelecida pela contagem destas células, dessa forma, em um individuo adulto
sadio, a contagem normal deve ser acima de 500 células/mm?, contudo, em um
estado avancado de imunossupressédo, a contagem é menor que 200 células/mm? 1°,

Apesar da gravidade, a maior causa de morte em pacientes com HIV é devido
ao surgimento de infeccbes secundarias e oportunistas, que aparecem como
consequéncia da imunodeficiénciall. Dentre as doencas oportunistas, as infeccoes
parasitarias podem interagir mutualmente com o HIV2. A ocorréncia e
caracterizacado dos agentes parasitarios variam de paciente para paciente, estando
diretamente relacionado com a distribuicdo geografica, endemicidade, variacédo
sazonal do patdégeno e do estado imunolégico do paciente!?. Pacientes portadores
do HIV possuem consideravelmente o risco de infeccdo parasitaria mais elevado e
apresentam sintomatologia mais grave®3.

As parasitoses intestinais também constituem um grande problema de saude
publica e resultam na maioria das vezes de condi¢cdes sanitarias inadequadas e da
falta de conhecimento sobre sua profilaxial4. As infeccées parasitarias € uma das

causas principais de diarreia, cujo principal fator favorece a ma absor¢éo, podendo
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levar a desnutricdo, desidratacdo exacerbada e, potencialmente, a morte em
pacientes imunossuprimidos?.

Desta maneira, o0 objetivo deste estudo foi realizar uma avaliacdo sisteméatica
de literatura da potencial relacdo entre pacientes com HIV e as infeccdes
parasitarias oportunistas, no qual se pretende elucidar de forma sistemética a
caracterizacao das variaveis encontradas nos artigos pesquisados, como também as
caracteristicas gerais e fisiopatoldgicas do perfil dos pacientes acometidos por
parasitoses em associa¢do com o virus HIV, além de descrever a prevaléncia dentre

0s principais parasitos oportunistas intestinais acometidos em pacientes com HIV.

METODOS
Foi utilizado o método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyse (PRISMA) que tem como objetivo facilitar o desenvolvimento e a

comunicacao de protocolos de revisdo sistematica.

Método de busca para identificacdo dos estudos

As buscas dos estudos foram feitas nas bases de dados SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) via PubMed, combinando os termos “parasitology” and “HIV” and
“diarrhea”, com restricdo dos idiomas portugués, inglés e espanhol e data de
publicacdo de 2000 a 31 de dezembro de 2018.

Selecédo dos Estudos

Para selecdo dos artigos do presente estudo realizou-se inicialmente uma
breve leitura nos resumos e titulos destes artigos acerca do tema, visando identificar
os estudos que atendessem aos critérios de elegibilidade. Apos a triagem, foi feito
uma leitura completa e, em seguida, uma sintese de cada artigo pelo programa

Microsoft Word para viabilizar o estudo.

Critérios de inclusdo

Foram incluidos os estudos com base nos seguintes critérios:
a) Pacientes com o virus HIV e infectados por parasitoses oportunistas;
b) Estudos originais;
c) Estudos a partir do ano 2000 até 31 de dezembro de 2018;

d) Artigos da lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
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Critérios de exclusao
Foram excluidos os estudos com base nos seguintes critérios:
a) Artigos que possuissem apenas outros agentes oportunistas, como,
bactérias, fungos e outros tipos de virus;
b) Artigos que nao tivessem como foco principal o HIV e as doencas parasitarias
oportunistas.

Extracdo de Dados

As varidveis selecionadas para este trabalho foram: a prevaléncia dos
parasitos, localidade, género, idade, quantidade de individuos, habitos de higiene
pessoal, educacdo e ocupacdo, em estudos experimentais. Além disso, foram
extraidas informacdes, como, a forma de transmissdo parasitaria e o0 grau de
imunossupressao dos pacientes infectados com enteroparasitoses.

Para realizar o célculo da prevaléncia média dos parasitos, primeiramente foi
coletado a porcentagem dos parasitos mais prevalentes avaliados em cada artigo,
depois pegou-se cada género, realizou a soma e posteriormente foi dividido pela

guantidade total dos artigos (N°).

Descricdo de Dados

Os artigos experimentais elegidos foram analisados de forma criteriosa,
aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo, no qual atentou-se em todas as
variaveis, quais 0s parasitos oportunistas descritos, a quantidade de pacientes
envolvidos e principalmente o local do estudo, se ele se encontra em paises

desenvolvidos ou subdesenvolvidos, através do programa Microsoft Excel.

RESULTADOS

Dos 107 artigos obtidos na busca inicial, 55 deles foram selecionados apos a
leitura dos titulos (12 fase). Dentre os 55 selecionados, 32 foram excluidos apés a
leitura dos resumos (22 fase), ja que estavam em desacordo com os critérios de
inclusdo. Permaneceram, portanto, 23 artigos, no qual apés leitura na integra (32
fase), restaram-se apenas 19, sendo o0 processo de selecdo dos artigos

representado na figura 1.
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107 artigos encontrados

(PubMed + Scielo)

12 fase: Leitura dos

titulos 52 artigos excluidos

apos a leitura dos
55 artigos escolhidos apés a titulos.
leitura dos titulos.

___________

Foram excluidos 32
artigos de reviséo, pois
para a producéo dos
resumos y T resultados do presente
estudo é necessario
apenas artigos originais.

22 fase: Leitura dos

23 artigos escolhidos apos a
leitura dos resumos.

Foram excluidos 4 artigos que
possuiam os critérios de
exclusdo do estudo. 2 artigos
! gue possuiam apenas outros

! agentes oportunistas, como,
REREEEEEEE, bactérias, fungos e outros
tipos de virus; 2 artigos nao
tinha como foco principal o
HIV e as doencas parasitérias
oportunistas.

32 fase: Leitura dos
artigos

19 artigos escolhidos apés a
leitura dos artigos na integra.

Permaneceu os 19 artigos
pois atenderam os critérios
de incluséo. Tais critérios
T foram: estudos com pacientes

! com HIV e que estivessem

| infectados por parasitoses
oportunistas; estudos
originais; estudos a partir do
ano de 2000 até 31 de
dezembro de 2018; artigos da
lingua portuguesa, inglesa e

v

19 artigos atenderam aos
critérios de incluséo.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos selecionados sobre parasitoses

oportunistas em pacientes infectados com HIV.

Apos selecdo dos 19 artigos experimentais entre os anos de 2001 a 2018,
observou-se a distribuicdo geografica. Destes, 8 artigos estdo localizados no

continente da Africa (Quénial’, Etiopia'®?’, Mocambique!®, Gana?, Nigéria®>3,
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Zimbabue?), 6 na Asia (india'®22°3° |r42!, Nepal?*%%) e 5 na América do Sul
(Argentinal®, Peru?®3?, Brasil®® ?4) (Quadro 1).

De um modo geral, os estudos avaliados objetivaram determinar o perfil de
parasitos entéricos, sua caracterizacdo epidemiolégica e a associacdo do estado
imunologico do paciente com HIV. Dentre os artigos estudados, observou-se que a
metodologia se designou em 11 (58%) estudos transversais (com/sem a aplicacao
de questionérios), 5 (26%) estudos prospectivos (com/sem a aplicacdo de
guestionérios) e 3 (16%) estudos retrospectivos. Vale ressaltar que todos os artigos
observados tiveram coleta de amostras fecais e os dados dos pacientes avaliados.

De acordo com os dados observados, 17 (89%) estudos demonstraram uma
alta prevaléncia de parasitoses em pacientes imunocomprometidos no seu desfecho
e 2 (11%) artigos demonstraram a importancia da agua como vetor de contaminagao

parasitaria.

Quadro 1. Caracterizacéo das variaveis dos artigos acerca dos parasitos em pacientes infectados com HIV.

Autores Pais (ano) Objetivo Metodologia Desfecho
Investigar as caracteristicas Cryp_tos_por|d|ur'[1 sP. €
. A - o principal patégeno
epidemioldgicas e clinicas e ; )
. Estudo transversal feito no em pacientes com
determinar aresposta de . ;

Jane W. A . P Hospital Nacional de HIV.O estudo sugere
Wanyiri Quénia anticorpos e antigenos Kenyatta, com questionario ue as respostas de
3{7 (2014) de Cryptosporidium spp. em yatta, q qu poste

et al . padronizado para coleta de | anticorpos a antigenos
pacientes com HIV com e sem P ~
) ) dados, amostras e testes. especificos estdo
diarreia. . 5 =
associadas a protegdo
contra diarreia.
Determinar a prevaléncia de Estudo transversal feito em A prevaléncia de
Ebenezer Lo infeccdo parasitaria intestinal pacientes com HIV, com infeccdo parasitaria
. Nigéria . e . . ; .
Feyisayo entre pacientes com HIV no questionario padronizado intestinal foi alta entre
pd (2014) . . )
et al Hospital de Doencgas Infecciosas | para coleta de amostras e 0s pacientes do
em Kano. dados. estudo.
Investigar a prevaléncia e carga | Estudo transversal no qual R
. L . ~ e . - Alta prevaléncia e
John Kehinde Nigéria da infeccéo parasitaria intestinal recrutou pacientes com . =
31 . carga da infecgcao
et al (2018) em pacientes com HIV em HIV que se encontravam A A
L - . parasitaria intestinal.
Abeokuta. nos critérios de incluséo.
Determmalj a prevaléncia de Estudg transver;al f_elto no Alta prevaléncia de
Techalew Etiboia Cryptosporidium sp. e outras Hospital da Universidade infecco por
Shimelis p infeccOes parasitarias intestinais de Hawassa, com §ao P
18 (2016) h ) L ; Cryptosporidium sp.
etal entre pacientes infectados pelo guestionario padronizado opulacio estudada
HIV/AIDS. para pacientes com HIV. populag ’
Estudo transversal O estudo mostrou
. . P conduzido de outubro de que S. stercoralis é 0
Tamirat Etiépia Determinar a prevaléncia 2005 a maio de 2006 entre | parasito intestinal mais
Hallegezkgrlel (2017) da infecgdo por St.rongylmdes os individuos HIV+ e HIV- prevalente entre os
et al stercoralis. P , N
em institutos de saude em individuos HIV
Addis Abeba. positivos.
Investigar a’mmdenua Estudo transversal
de espécies e realizado em pacientes
Veronica Mogambique | subtipos de Cryptosporidium sp., p . Alta incidéncia de I.belli
A com HIV do Hospital L
Casmo (20 bem como a ocorréncia de General José Macamo e espécies de
et al*® 18) Isospora belli em pacientes N ' Cryptosporidium sp.
i . com questionario para
adultos com diarreia em Maputo,
} coleta de dados.
Mogambique.
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. . Estudo transversal A fonte de 4gua
Identificar os fatores de risco . L .
- . realizado com questionario potavel e a
Yeboah K. socio-comportamentais que . R
Gana . - - = padronizado para higienizacao
Opoku influenciam a infec¢ao por . .
22 (2018) . L ; pacientes com HIV que inadequada foram
et al criptosporidiose em pacientes ; s .
atendiam aos critérios de fatores de risco
com HIV. h = T
inclusdo do estudo. significativos.
Pocos profundos e
Determinar presenca de parasitos | Estudo prospectivo onde protegidos
Sekesai Zimbabue protozoarios em uma variedade | foram coletadas amostras demonstraram um
Mtapuri (2014) de corpos d'agua em ambiente | de fezes e de dgua potavel | risco na aquisi¢édo de
et al*® rural usando recursos limitados dos pacientes parasitos protozoarios,
disponiveis. participantes. independente do status
de HIV.
A diferenga na
o prevaléncia das
Manish india Determinar os parasitos retroze\g;?\?ocsiedga:gz ital infeccBes parasitarias
Kumar intestinais em pacientes com HIV P . 105P pode ser devido &
20 (2013) o Guru Gobind Singh, =
etal sem e com diarreia. Jamnaoar selecdo de casos com
gar. diferentes estados
imunoldgicos.
Associagdo
Avaliar a presenca de infecgdes significativa do
A S Estudo transversal .
’ fo parasitarias intestinais em h . Cryptosporidium sp.
Shehla Khalil India ) = realizado em pacientes do :
29 pacientes HIV+ e sua correlagéo o s entre pacientes com
et al (2015) Centro terciario de satde
com a contagem de em Nova Deli contagem de
células TCDA4+. ’ células TCD4+ inferior
a 200 células/yl.
Estudo prospectivo feito
Determinar o perfil de parasitos | com pacientes com HIV na o
. - L Observada associacao
Vishnu . entéricos e estudar sua Faculdade de Medicina do o ;
: India o . positiva entre a baixa
Kaniyarakkal associagao com o estado Governo de Kozhikode,
1 (2016) . - - L contagem de TCD4+ e
et al imunolégico em pacientes com com questionario - = i
: infeccdo parasitaria.
HIV. padronizado para coleta de
dados.
Fornecer uma nova visao sobre a | Estudo transversal onde Cryptosporidium sp.
Ghodratollah Iré prevaléncia de criptosporidiose e | foram coletadas amostras | e I. belli demonstraram
et al?* (2016) isosporiase em pacientes de fezes de pacientes alta prevaléncia em
imunocomprometidos no Ir&. imunocomprometidos. imunocomprometidos.
Detectar infecgdes parasitarias A imunossupresséo
. . Estudo transversal P
entre pacientes HIV+ que visitam . pode ser responsavel
Ananda : . o envolvendo pacientes HIV e
- Nepal o Hospital Universitario da o por um maior risco de
Ghimire . ) . positivos, onde foram ) < o
23 (2016) Universidade de Tribhuvan e infec¢ao parasitéria
et al . coletadas amostras de h ~
associar com o estado o oportunista e ndo
. P . fezes para analise. )
imunolégico dos pacientes. oportunista.
Determinar a prevaléncia de Estudo prospectivo feito Associagéo positiva
infeccOes parasitarias em pacientes com HIV, no entre a
Sherchan JB Nepal h - . <
15 oportunistas entéricas entre gual foram coletadas imunodepresséo e as
etal (2012) . . - . ~ o
pacientes HIV+ com e sem amostras e informagdes infeccGes parasitarias
diarreia em Kathmandu. dos pacientes. oportunistas.
Determinar a incidéncia de
Graciela infecgao intestinal por Estudo prospectivo feito Alta prevaléncia de
Barboni Argentina Cryptosporidium parvum na com criangas com HIV que | infecg&o intestinal por
ot alt (2008) populagéo pediatrica com apresentavam os critérios C. parvum na
HIV/AIDS no Hospital Geral Dr. de incluséo do estudo. populagéo estudada.
Pedro de Elizalde.
Determinar as causas .
s O Estudo prospectivo com
. parasitérias da diarreia em S~ S . X
Coralith ) ) ~ aplicacdo de questionario | A imunossupresséo é a
. Peru pacientes com infec¢éo pelo ) - ) :
Garcia em pacientes infectados causa de diarreia nos
20 (2006) HIV/AIDS que chegam ao ;
et al . - com HIV que relataram pacientes do estudo.
Hospital Nacional Cayetano . A
. diarreia.
Heredia.
Determinar a diversidade Os diferentes
genética de espécies Estudo transversal com gendtipos e familias de
Vitaliano Peru de Cryptosporidium sp. na aplicagdo de questionério subtipos de
et al*? (2007) populacéo estudada e associar | padronizado para coleta de | Cryptosporidium sp.
as infecgdes com diferentes amostras e dados. estdo associados as
gendtipos. infec¢des parasitérias.
Estudo retrospectivo no Observou-se alta
. . . . qual foram revisados P .
Giovana . Avaliar a frequéncia de parasitos L ) frequéncia de parasitos
g Brasil . L h prontuérios de pacientes ) L
Feitosa intestinais entre pacientes . intestinais em
24 (2001) . . infectados pelo HIV ) -
et al infectados pelo HIV na Bahia. . P pacientes infectados
atendidos na Clinica da elo HIV
AIDS do Hospital da Bahia. P '
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Descrever a epidemiologia da Estudo retrospectivo de Criptosporidiose,
Luciana Brasil parasitose intestinal em pacientes | pacientes HIV+ infectados estrongiloidiase,
Ventura (2011) soropositivos para HIV em com parasitose. Andlise | giardiase e isosporiase
et al*® hospital localizado no nordeste feita com utilizagao de foram as parasitoses
do Estado de S&o Paulo. software estatistico. mais prevalentes.

Dos artigos que descreviam as caracteristicas dos participantes dos estudos,
9 (48%) artigos conduziram sua pesquisa em participantes do sexo masculino, 5
(26%) do sexo feminino e 5 (26%) artigos ndo especificaram a predominancia entre
0S géneros. Todos os artigos classificaram a idade dos pacientes envolvidos.
Apenas 1 (5%) artigo apresentou pesquisa em individuos menores que 15 anos, 16
(84%) artigos em pacientes maiores que 15 anos e 2 (11%) estudos tiveram
pacientes que abrangeram as duas categorias (< 15 e =2 15 anos) (Quadro 2).

As formas de transmissdo dos parasitos nos seres humanos foram
classificadas em: ingestao de alimento e 4gua contaminada e rota fecal-oral (pessoa
para pessoa; pessoa e animais). A forma de transmissao mais relatada foi pela agua
em 14 artigos, seguida por alimento em 11 artigos e rota fecal-oral em 9 artigos. Vale
ressaltar que alguns estudos apontaram todas essas formas de transmissao
mutualmente. Cinco estudos néo relataram a forma de transmisséo.

A ocorréncia de diarreia (aguda e cronica) como um sintoma indicativo de
infeccdo parasitaria também foi observada. Dezessete artigos (89%) trouxeram esse
dado como parametro de analise. Destes, 4 (24%) nao especificaram o tipo de
diarreia encontrada. Dentre as diarreias observadas, a cronica foi relatada como a

mais recorrente. Porém, 2 (11%) artigos ndo observaram presenca de diarreia.

Quadro 2. Caracteristicas do local, amostra (n amostral, género, faixa etéria), formas de contaminagéo e tipo de
diarreia dos estudos sobre parasitoses em pacientes com HIV.

Autores Pais (ano) Amostra coﬁ?a:rr:%ggﬁo Diarreia
Jane Z;/é\l/l\ganyiri Quénia (2014) n= 1631;';: §01/ ';/l: 84) Aggﬁiggrgﬁgz € Aguda e cronica
oo | ooy | TISETN® [ Agmamense |
o fee | gerngotg) | ™ FLEIENS0) | A amerioe |
-I-SEE%E\;V Etiopia (2016) n=491 |(<':1:a: di9:1/5M: 193) Agua e contato direto | Aguda e crénica
Hai%%ﬁé et | Etiépia (2017) =351 (= M=) - Crénica
Veroneiga;lcltgasmo Mogambique (2018) n= 10%;!;: gl{l;/lz 57) Agua Aguda e cronica
oot | camoig [ E NI wae] A ainetoe | cionica




Continuag&o Quadro 2.

18

Sekesai Mtapuri Lo n=113 (F= 79/M= 34) Agua, alimento e
et al®® Zimbabue (2014) idade < 15; =15 contato direto ¥
Manish Kumar - n=544 (F= - IM=-) .
et al% India (2013) idade = 15 - Aguda e cronica
Shehla Khalil .. n= 200 (F= 68/M= 132) < .
ot al2° India (2015) idade 215 Agua Aguda e crbnica
Vishnu _ _ —
Kaniyarakkal Querala (2016) n= 200.(5':5 qu\él_ 136) Agua e alimento Aguda e crénica
ot ali2 idade =
Ghodratollah Ird (2016) n= 350 (F= 155/M= 195) Agua, alimento e i
et al?! idade = 15 contato direto
Ananda Ghimire n= 112 (F= 47/M= 65) < .
ot a2 Nepal (2016) idade = 15 Agua e alimento -
Sherchan JB n= 146 (F= 85/M= 61)
et al's Nepal (2012) idade > 15 - ’
Graciela Barboni . n= 240 (F=- /M=-) Agua, alimento e -
et al'® Argentina (2008) idade < 15 contato direto Cronica
Coralith Garcia n= 217 (F= 55/M= 162) -
ot al20 Peru (2006) idade = 15 - Aguda e crbnica
. 2 n= 2490 (F= -/M=-) Agua, alimento e .
Vitaliano et al Peru (2007) idade = 15 contato direto Aguda e crbnica
Giovana Feitosa . n= 1043 (F=-/M=-) L
ot al? Brasil (2001) idade = 15 - Cronica
Luciana Ventura . n= 500 (F= 94/M= 306) 5 . .
et al25 Brasil (2011) idade > 15 Agua e alimento Aguda e crbnica
LEGENDA:

(-) Nao observado

(*) Houve presenca de diarreia, contudo o tipo néo foi especificado

(F) Feminino
(M) Masculino

Todos os 19 artigos avaliados descreveram o uso do método por microscopia
como diagnostico. Técnicas auxiliares do estudo também foram observadas, dentre
elas, 2 (11%) artigos utilizaram a técnica de reacédo em cadeia da polimerase (PCR)
e 1 (5%) artigo utilizou a técnica genotipagem e subtipagem. Os parasitos
encontrados se divergiram entre patogénicos e nao patogénicos e se diferenciaram
entre dois grupos: protozoose e helmintose. Os protozodrios presentes no estudo
foram: Cryptosporidium spp., Isospora belli, Blastocystis hominis, Chilomastix
mesnili, Cyclospora cayetanensis, Endolimax nana, Entamoeba coli, Entamoeba
dispar, Entamoeba hystolitica, Giardia lamblia, lodamoeba buschlli, Trichomonas
hominis. Os helmintos apresentados foram: Ancylostoma duodenale, Necator
americanus, Ascaris lumbricoides, Diphyllobothrium pacificum, Enterobius
vermicularis, Hymenolepis diminuta, Schistosoma mansoni, Strongyloides stercoralis
e Taenia saginata e Trichuris Trichiura. A presenca de coinfeccdo parasitaria nos
participantes dos 19 estudos selecionados também foi avaliada. Destes, 11 (58%)

artigos relataram presenca de coinfeccao e 8 (42%) nao relataram (Quadro 3).
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Os artigos também relataram a associacdo entre o0s graus de
imunossupressao e a presenca dos parasitos, através do numero de copias de
células TCD4+. Quinze artigos apresentaram que 0 nimero de copias em pacientes
imunossuprimidos foram <200 células/mm?, um artigo apresentou numero de cépias
<350 células/mm? e em trés artigos esses dados ndo foram observados. A
associacdo entre a imunossupressdo e a presenca da infeccdo parasitaria foi
presente em 17 artigos (89%), contudo dois (11%) nao relataram esta associacao.

O uso da terapia anti-retroviral se diferencia em: terapia anti-retroviral (TARV),
e terapia anti-retroviral de alta eficacia (HAART). Cinco estudos (26%) relataram uso
da TARV como terapia e 6 (32%) estudos relataram uso da HAART. Em 8 (42%)

artigos néo foi observado uso de nenhuma das duas terapias.

Quadro 3. Informagdes significativas dos estudos selecionados sobre parasitoses em pacientes com HIV.

Técnica Principais _ N° copias Terapia Resultado
Autor diagnostica parasitos Coinfeccéo TCDA4+ anti- da
encontrados (%) (células/mm?) | retroviral | associagdo
Associacao
C. parvum (23), C. positiva
Jane W. . . homini (61), C. entre
Wanyiri M'Cg’é‘gip'a € canis (7), Presenca x S|20/0 ) - imunossupre
et al’ : C.meleagridis (5), celulasimm ssdo e
C. suis (4). infeccdo
parasitaria.
Associacao
E. histolytica (5,7), positiva
Ebenezer . | A duodenale (3,8), . <350 _entre
Feyisayo Microscopia. E . Auséncia . 5 TARV | imunossupre
ot al25 . coI_| (_1,0) e B. células/mm ss30 e
hominis (1,0). infecco
parasitaria.
Cryposporidium sp Associagao
3 lumbricoides (20,8), positiva
ohn entre
Kehinde Microscopia Ancylostom_a SP- Presenca . <200 TARV | imunossupre
ot alt ' (6,5), Taenia sp. células/mm? ssd0 e
(5,6), T. Trichiura infeccs
(5,6) E. stercoralis Inteccao
4.3) parasitaria.
Cryptosporidium sp. AS‘?S?R%%
Techalew (13,2), E. histolytica P e
Shimeli . . e E. dispar (10,2), <200 .
imelis Microscopia. lamblia (7.9), A Presenca células/mmz TARV | imunossupre
et al'8 IG' amb! 1= ssdo e
umbricoides (4,5) e . ~
1. belli (2,2) infeccao
) o parasitaria.
S. stercoralis (17,3),
E. histolytica e E.
dispar (8,8), B. Associacao
hominis (6,2), A. positiva
Tamirat lumbricoides (4,9), entre
Hailegebriel | Microscopia. G. lamblia (3,5), Auséncia - - imunossupre
et al?’ Ancylostoma sp. ssdo e
(2,2), T. trichiura infeccao
(1,8), E. cali (1,3), parasitaria.
E. nana (0,4), H.
dimunta (0,4).
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Associacao
. belli (25), positiva
Veronica Cryptosporidium sp. <200 entre
Casmo Microscopia. (8,3), C. parvum Auséncia 0 TARV | imunossupre
19 L células/mmz? ~
et al (2,7), C. hominis ssdo e
(2,7) e C. felis (0,9) infeccéo
parasitaria.
Associacao
positiva
Yeboah K. Cryptosporidium sp. <200 entre
Opoku Microscopia. (46) e Cyclospora Presenca . HAART | imunossupre
22 células/mm? ~
et al spp. (32) ssdo e
infeccdo
parasitaria.
E. coli (43,3), C.
cayetanensis (22,1),
E. histolytica (18,2), Associacao
I. butschlii (14,4), C. positiva
Sekesai mesnili (10,6), C. entre
Mtapuri Microscopia. parvum (7,6), G. Auséncia - - imunossupre
et al®® duodenalis (5,7), E. ssdo e
nana (3,8), B. infeccdo
hominis (2,8), T. parasitaria.
hominis (0,9) e S.
mansoni (0,9)
C. parvum (24,8), E. Assoqg(;ao
Vani histolytica (9), I. bell positiva
anish entre
. . (7,7), Ancylostoma P .
Kumar Microscopia. sp. (6,2) Auséncia - - imunossupre
etal® Cyclgépdralsp ssdo e
2.2) ) |nfqu§19
e parasitaria.
G. lamblia (8), B.
hominis (7,5),
Cryptosporidium
spp. (3,8), E. Associacao
histolytica, E. dispar positiva
. . . (3,8), 1. belli (3,8), E. entre
She;‘t'zl*;ha“' M|cr|§>cs:<|:qclp|a €| coli (2,8), H. nana* | Presenca céluTZg/%mZ TARV | imunossupre
’ (2,5), E. nana (2,3), ssao e
E. bieneusi (1,3), S. infeccao
stercoralis (1,3), C. parasitaria.
cayetanensis (0,8) e
A. lumbricoides
(0,5).
I. belli (4,5), Associacao
Cryptosporidium sp. positiva
Vishnu (2,5), E. <200 entre
Kaniyarakkal | Microscopia. vermicularis (1), Auséncia . HAART | imunossupre
12 . células/mm?2 ~
etal Ancilostoma sp. ssdo e
(0,5) e C. mesnili infeccao
(0,5) parasitaria.
Associacao
positiva
Ghodratollah | . | b bell (ﬁ:‘:’)' Auseng <200 |, ente
ot al2t pia. yptosporidium sp. uséncia células/mmz imunossupre
(1,2). ssdo e
infeccao
parasitaria.
G. lamblia (28,3), E. Associacio
Ananda histolytica (23,9), positiva
Ghimi Cryptosporidium sp.
imire entre
23 . . (19,6), C. <200 .
et al Microscopia. ! Presenca . HAART | imunossupre
cayetanensis (17,4), células/mm? sS30 e
nomis (32} 6 nfecgzo
’ : parasitaria.

belli (2,2)
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G. lamblia (8), B.
hominis (7,5),
Cryptosporidium
spp. (3,8), E. Associacao
histolytica, E. dispar positiva
. . . (3,8), I. belli (3,8), E. entre
Shehla I;halll MICI’OSCO*pIa €1 col (2,8), H. nana* Presenca . <200 TARV | imunossupre
et al PCR*. (2.5), E. nana (2,3) células/mmz? ssA0 e
E. bieneusi (1,3), S. infeccéo
stercoralis (1,3), C. parasitaria.
cayetanensis (0,8) e
A. lumbricoides
(0,5).
Associacao
Graciela C. parvum (13,7), pgzlttrlga
Barboni Microscopia G. lamblia (12,5), C. Presenca <200 HAART | imunossupre
16 " | cayetanensis (5) e células/mm? ~
etal B. hominis (7,5) s5a0 €
) e infeccdo
parasitaria.
Cryptosporidium sp.
(18,9), 1. belli (10,6), o
G. lamblia (8,3), S. Aisoos‘ﬂf\‘,%ao
Coralith stercoralis (6,9), H. entre
Garcia Microscopia. nana (3'7.)' c. Presenca < <200 - imunossupre
ot al20 cayetanensis 3,7), células/mmz ssA0 e
D. pacificum (1,8), infeccio
E. hystolitica (1,3) e -G
A. duodenale; N. parasitaria.
americanus (1,3).
Associacao
C. hominis (73), C. positiva
- Microscopia; parvum (11,4), C. entre
Vitaliano genotipagem | meleagridis (8,8), C. | Presenca . <200 HAART | imunossupre
et al®? : : . células/mm? ~
e subtipagem. | canis (3,1), C. felis sséo e
(3,1) e C. suis (0,5) infeccao
parasitaria.
E. nana (18,9), A.
Iumbr|cc_)|des (11,8) N30 houve
E. coli (7,9), S. e
. stercoralis (5,5), T. assoclagao
Giovana R entre
Feitosa Microscopia Tr|ch|u_ra (5,2), G. Presenca . <200 - imunossupre
ot al?t ' lamblia (4,9), A. células/mm? ssi0 e
duodenale (4,4), S. . ~
mansoni (2,5), I. mfec_;;gq
buschlli (1,1) e H. parasitana.
nana (0,3).
I. belli (4,2), G. Nao houve
lamblia (3,5), E. coli associacao
Luciana (2,8), E.nana (2,1), <200 entre
Ventuzrea Microscopia. | A. duodenale (1,4), | Presenca células/mmz HAART | imunossupre
etal T. saginata (0,7), S. ssdo e
stercoralis (0,7) e C. infeccao
parvum (0,3). parasitaria.
LEGENDA:

(*) Reacdo em cadeia polimerase

(-) N&o observado

(HAART) Terapia anti-retroviral de alta eficacia

(TARV) Terapia anti-retroviral

Dentre os parasitos descritos nos estudos, pode-se observar que em 8 artigos

0 género Cryptosporidium spp. foi 0 mais citado com uma prevaléncia média de




22

29,14% (13,7% a 73%). Seguido de Isospora belli citado em 4 artigos, tendo uma
positividade média de 9,5% (2,5% a 25%) e Giardia spp. em 3 artigos, com
prevaléncia média de 22,8% (8% a 32%). Os protozoarios Endolimax nana,
Entamoeba histolytica, Entamoeba coli e o helminto Strongyloides stercoralis, foram
citados em 1 artigo cada e tiveram em média 18,9%, 5,7%, 43,3% e 17% positivos,
respectivamente (Quadro 4).

Quadro 4. Prevaléncia média dos parasitos observados nos artigos avaliados.

Prevaléncia média dos parasitos observados nos artigos avaliados
Parasito N° de artigos encontrados Média - % (min-max)

Cryptosporidium spp. §(16,17,18,20,22,30,31,32) 29,14 (13,7a 73)
Isospora belli. 4(12,19,21,26) 9,5(2,5a25)
Giardia spp. 3(23,29.15) 22,8 (8 a 32)
Endolimax nana 14 18,9
Entamoeba histolytica 19 5,7
Entamoeba coli 1(28) 43,3
Strongyloides stercoralis 1@n 17
Total de artigos 19

DISCUSSAO

De acordo com as variaveis encontradas nos artigos pesquisados, foi possivel
observar que a distribuicdo geografica conduzida pelos estudos se ateve a trés
continentes: Africa, Asia e América do Sul. Diante desse resultado, pdde-se observar
gue a transmisséo de parasitos pode se dar devido a estes continentes possuirem
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, com precarias condicbes de
higiene e saneamento basico, além de uma péssima saude publica e,
consequentemente, um acesso limitado a medicamentos, a instalacbes médicas e
informacdest?2122.23.2628.29 Qg autores Yeboah K. Opoku et al??> e Sekesai Mtapuri et
al?® demonstraram que o alimento contaminado e a qualidade da agua constituem-se
em importantes vetores de transmissdo desses parasitos, o que reflete na falta de
saneamento basico. Além disso, uma possivel fonte de transmissdo de alguns
desses pode ser o contato direto com animais domésticos, de fazenda e aves de
criatério, devido a possivel contaminacéo pela rota fecal-oral'’21:22.25,

Os resultados associados entre género e propenséo a infeccdo parasitaria
encontrados nos artigos foram divergentes. Os estudos de Jane W. Wanyiri et al'’,
Vishnu Kaniyarakkal et al'? e Veronica Casmo et al® relataram que houve
predomindncia do género masculino. Esta relacdo pode ser devido a maior
propensdo dos homens a viajarem para fora da cidade natal, trabalharem em

ambientes externos e se exporem aos riscos de contaminacdo devido a uma ma
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higiene pessoal'?2. No entanto, o estudo de Ananda Ghimire et al?® sugeriu que as
mulheres tinham maior chance de infeccao parasitaria do que os homens, pois a
divisdo de trabalho e de responsabilidade, como, préatica de higienizacédo dos filhos e
preparagdo dos alimentos, aumentam os riscos de transmissdo fecal-oral®’. Logo,
existira uma maior exposicao da mulher para com a infeccédo e ao risco de doencgas.
Contudo, o papel do género nas infec¢des parasitarias ainda € contraditorio e seria
necessario pesquisas mais rigorosas®®. As relacfes sexuais desprotegidas,
principalmente em homoafetivos, sdo uma das principais causas de transmissao do
HIV. Desta maneira, pode ser um fator importante na alta prevaléncia de infec¢des
oportunistas, devido a baixa imunidade relacionada ao HIV*2.

As infeccBes parasitarias oportunistas estdo associadas com a infeccéo por
HIV, devido a imunossupressdo® e, portanto, uma importante causa de
morbimortalidade!®. Dessa forma, os artigos pesquisados objetivavam estudar a
potencial relacdo entres os individuos infectados e 0s principais enteroparasitos
associados. Os desfechos encontrados pelos autores Vishnu Kaniyarakkal et al*?,
Ananda Ghimire et al>® e Shehla Khalil et al® mostraram que a baixa contagem de
células TCD4+, < 200 células/mm?, pode ser um fator associado a uma maior
propensdo em adquirir infeccdes parasitarias devido a essa imunossupressao.

A diarreia € a principal sintomatologia entre pacientes com HIV e infeccOes
parasitarias?. E atribuida ao estado imunolégico da pessoa, podendo se apresentar
na fase aguda (trés ou mais evacuacdes amolecidas ou liquidas nas ultimas 24
horas) ou crénica (aumento do numero de frequéncia de evacuacodes liquidas,
prologando-se por mais de 4 semanas)333* Segundo Jane W. Wanviri et al'’,
pacientes infectados jovens e que residem em casas mais lotadas e com criancas
tem uma probabilidade maior de apresentar quadros de diarreia, devido ao maior
contato fecal-oral. A diarreia crénica foi a mais relatada entre os estudos, o que
pode ser explicado a uma menor contagem de células TCD4+ que indica uma
imunossupressdo mais grave?s.

De acordo com o Programa Conjunto das Nac¢Bes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS), a aplicacao da terapia antirretroviral vem trazendo melhoras na qualidade
de vida para os portadores de HIV/AIDS®®. A terapia antirretroviral pode ser
diferenciada em dois tipos, como, a terapia antirretroviral (TARV) que foi a primeira
terapia utilizada desde os primeiros casos de infec¢des por HIV e tem como objetivo
inibir a enzima transcriptase reversa, ou seja, torna a cadeia de DNA que o virus cria
no organismo defeituosa®?43. A terapia antirretroviral de alta eficacia (HAART) surgiu

com evolucdo e descobertas do virus. Esta terapia tem como objetivo de além de
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inibir a transcriptase reversa inibe também as proteases**. Dessa forma, esta terapia
tem-se demonstrado eficaz como forma de diminui¢cdo da transmisséo do virus, uma
vez que o uso regular diminui consideravelmente a carga viral e, na maioria dos
casos, a mantém indetectavel, reduzindo os indicadores de morbidade e
mortalidade®. Segundo Graciela Barboni et al'® e Luciana Ventura et al?®, a acdo da
terapia HAART aumenta o nimero de células TCD4+, consequentemente, melhora o
sistema imune e torna o individuo menos propenso a contrair infec¢cdes. Dessa
forma, uma baixa prevaléncia das enteroparasitoses pode ser devido a
reconstituicdo da imunidade celular e a agcdo da droga nos parasitos. Assim, 0 USso
sucedido desta terapia conduziria a uma menor incidéncia de infec¢des parasitarias
agudas e complicacdes por coinfeccdo parasitaria no paciente?s.

O género Cryptosporidium spp. foi 0 mais prevalente nos artigos avaliados, e
sua distribuicdo geografica varia de uma regido para outra, o que pode ser atribuida
pela variacdo do habitat geogréfico dos parasitos e o clima da regido!?. Segundo
Vitaliano et al®?, este género é frequentemente relatado em pacientes com HIV. O
estado imunolégico do paciente, a viruléncia e infectividade dos oocistos séo fatores
gue também podem influenciar3'8, Uma caracteristica principal deste género é que,
0 oocisto permanece resistente por um longo tempo no ambiente, em animais e na
agua e por conta disso, ha um potencial zoon6tico®.

InfeccBes por Isospora belli e Giardia spp. sdo comuns em pacientes com HIV
e com quadro de diarreia cronica e sdo 0s mais prevalentes logo apés o
Cryptosporidium spp.'°, pois, pode haver recidivas por Isospora belli em pacientes
imunocomprometidos, por possuirem a presenca de zoitos em repouso no seu ciclo
de vida no hospedeiro*. Ja as infeccdes por Giardia spp. sdo comuns devido a
forma simples de infeccdo no individuo que séo: ingestdo de agua nao tratada ou
parcialmente tratada ou alimentos contaminados**.

Foram observados nos dados obtidos que alguns parasitos ndo oportunistas
(E. nana, E. coli e E. histolytica) e helmintos (S. stercoralis) prevaleceram em alguns
estudos. Estes parasitos ndo sdo nocivos em pacientes saudaveis, porém, em
pacientes com o sistema imunoldgico debilitado estes parasitos podem se tornar
oportunistas®*. De acordo com Tamirat Hailegebriel et al?’, o S. stercoralis
apresentou ser bastante comum entre pacientes com HIV na Etiépia. De acordo com
0 estudo de Yeboah K. Opoku et al??, outro protozoario oportunista como Cyclospora
spp. também foi observado mutualmente. Dessa forma, quando hd uma deplecdo do
sistema imunoldgico é possivel que haja a presenca de coinfec¢do parasitaria nos

pacientes imunossuprimidos??.
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A técnica mais utilizada nos estudos analisados foi pelo método da
microscopia convencional, por se tratar de um método mais acessivel e barato. O
PCR também foi utilizado como uma técnica adjacente por Jane W. Wanviri et al*’ e
Shehla Khalil et al?® e é considerado um método mais sensivel que a microscopia
para detectar Cryptosporidium spp. Portanto, o protozoario Cryptosporidium spp. foi
detectado tanto por microscopia, como também, por PCR. Enquanto os outros

protozoarios e helmintos foram detectados por microscopia.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que as infec¢des parasitarias oportunistas estdo associadas
aos pacientes infectados com HIV, devido a imunossupressédo. O Cryptosporidium
Spp. Mostrou ser o parasito mais prevalente, presente em pacientes com quadro de
diarreia cronica. |. belli e Giardia spp. também demonstraram prevaléncia nos
estudos observados. Outros parasitos ndo oportunistas como E. nana, E. coli e E.
histolytica, e o helminto S. stercoralis também foram descritos como frequentes
nessa revisao sistematica.

A alta incidéncia de enteroparasitoses em pacientes infectados com HIV,
principalmente em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, pode se dar
devido as condicbes precarias de saneamento basico e falta de medidas
educacionais e de intervencdo, como na conscientizacdo da higiene e educacao
basica da sua populacdo, além da melhora do saneamento, para evitar possiveis
contaminacdes parasitarias e reduzir a incidéncia de enteroparasitoses.

A diarreia é a sintomatologia mais importante quando se trata de infeccao
parasitaria, pois, € uma das causas da morbimortalidade entre os pacientes com
HIV. Dessa forma, se faz necessaria um maior investimento de recursos e atencao
na avaliacdo do perfil fisiopatolégico desses pacientes com HIV acometidos por
enteroparasitoses oportunistas.

Apesar de ser uma peca chave na melhora da qualidade de vida do paciente,
a terapia antirretroviral ainda ndo € implementada ou de facil acesso em paises
subdesenvolvidos. Contudo, a terapia HAART mostrou ser a mais eficaz,

aumentando o numero de células TCD4+ e melhorando a imunidade dos pacientes.
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2. Propostade submisséo

2.1 Revista:

A Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC) tem como
missdo contribuir para o desenvolvimento académico da atencdo priméaria a saude,
com énfase na medicina de familia e comunidade. A RBMFC é um periédico
revisado por pares publicado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade. Os artigos sdo publicados de forma continua ao longo do ano, e
podem ser lidos e redistribuidos gratuitamente.

A RBMFC publica artigos relevantes para o médico de familia e comunidade, bem
como para outros profissionais da atencéo primaria a saude. Desde que atendam a
esse foco, aceitam-se artigos de todo o espectro da pesquisa em atencao primaria:
basica (desenvolvimento de ferramentas para pesquisa em aten¢ao primaria), clinica
(visando informar a pratica clinica), de servicos de saude (visando qualificar a
atencao a saude), de sistemas de saude (visando qualificar politicas e sistemas de
saude) e educacional (visando melhorar a educacéo na area). A RBMFC nao aceita
pesquisas envolvendo animais.

A RBMFC é indexada pela LILACS, aléem de ser listada nos diretorios Latindex,
Diadorim, Periodicos CAPES, ROAD e Sumarios.org. Na avaliacdo do quadriénio
2013 a 2016, o sistema Qualis CAPES classificou a RBMFC como B3 nas areas de
avaliacdo Enfermagem e Servico social; B4 em Saude coletiva, Odontologia,
Antropologia e Arqueologia e Interdisciplinar; e B5 em Medicina Il.

Em 2018, a RBMFC enviou para avaliagdo por pares 44% das submissdes
recebidas, e aceitou 26% das submissGes avaliadas por pares. O tempo médio da
submissao a aprovacéo foi 61 dias, e o tempo médio da submisséo a publicacao foi
de 111 dias.


https://www.sbmfc.org.br/
https://www.sbmfc.org.br/
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2.2 Regras para Submisséo:

O resumo deve ter até 400 palavras, e ser estruturado em Introducédo, Objetivo,
Métodos, Resultados e Conclusdes. O texto principal deve ser redigido de forma
objetiva, com um tamanho recomendado de até 3,5 mil palavras, e ser estruturado
em Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao e (opcionalmente) Conclusédo. A
discussdao deve contemplar as seguintes questdes: (1) resumo dos principais
achados; (2) fortalezas e limitagOes; (3) comparacdo com a literatura; e (4)
implicacBes para pesquisa e/ou pratica profissional. A estrutura do resumo e do texto
principal pode ser adaptada seguindo diretriz da EQUATOR Network ou mediante
justificativa, apresentada em comentario ao editor durante o preenchimento do
formulario de submissdo. Ensaios tém maior flexibilidade na estrutura do texto
principal, mas devem trazer analises robustas e mensagens claras.

Os manuscritos devem ser submetidos a RBMFC em formato ODT, DOC ou DOCX.
A pagina deve ter formato A4, com margens superior e inferior de 1,25 cm, esquerda
de 3 cm e direita de 2 cm. Os paragrafos devem ter entrelinhas de 1,5 linha, com
fonte Arial, tamanho 12. Preferencialmente, os manuscritos devem vir com
numeracao automatica das linhas e numeracao automatica das paginas, no rodape.
Tabelas (numéricas ou textuais) e figuras (graficos, mapas, fotografias etc.) devem
ser citadas no corpo do manuscrito (ndo no resumo), como em “Metade dos
participantes eram do sexo feminino, e a idade média foi 42 anos (Tabela 1), ou “As
caracteristicas na amostra estdo descritas na Tabela 1”. Tanto tabelas quanto
figuras devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos, e ter
titulos autoexplicativos. Quaisquer abreviaturas ou acronimos utilizados em tabelas
ou figuras devem ser expandidos nos respectivos rodapés.

A RBMFC aceita manuscritos em portugués, espanhol ou inglés. Cada manuscrito
deve trazer os seguintes elementos:

Titulo nos trés idiomas. Nao ha um limite rigido para o tamanho do titulo, mas ele
deve ser sucinto, chamativo e representativo do conteddo do manuscrito. O corpo
editorial da RBMFC se reserva o direito de ajustar o titulo.

Titulo corrido no idioma do manuscrito, com menos de 40 caracteres (contando o
espaco).

Resumo e palavras-chave nos trés idiomas. As palavras-chave devem ser entre 3 e
5, e devem necessariamente constar nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).

O corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa, respeitando

as Politicas de Secao. O corpo do texto ndo deve repetir todos os dados contidos
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em tabelas e outras ilustragBes, assim como gréficos ndo devem repetir dados
contidos em tabelas ou vice-versa. Notas de rodapé sao proibidas.

O titulo das tabelas e figuras deve ser inserido ao longo do manuscrito principal, em
seguida ao primeiro paragrafo citando a tabela ou figura. Tabelas e figuras de
formato vetorial (gréficos, mapas etc.) devem ser inseridas junto ao titulo em seu
formato original, e ndo como capturas de telas (“prints”). Figuras em formato raster
(“bitmap”), como fotografias, devem ser anexadas como documentos suplementares,
preferencialmente em formato TIFF com resolucéo de 300 dpi ou mais.

Referéncias devem estar seguindo o estilo Vancouver. O digital object
identifier (DOI; exemplo: "https://doi.org/10.5712/rbmfc12(39)1505") devera ser
listado ao fim de cada referéncia, quando disponivel. O endereco na Internet (URL,
de uniform resource locator) deve ser informado (conforme especificado no guia)

para recursos eletronicos que nao tenham DOI, ISSN ou ISBN.



