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RESUMO

Para avaliar a freqiéncia de parasitos intestinais em pacientes atendidos no
Sistema de Atendimento Especializado do Centro de Referéncia Regional para
Atendimento aos Portadores de HIV/AIDS do Centro de Saude Amélia de Pontes,
Caruaru, Pernambuco, foi realizado estudo retrospectivo, descritivo, de
prevaléncia. Foram incluidas 202 amostras fecais de 105 portadores de HIV/AIDS,
59% do sexo masculino, com idade média 38,16£10,14 anos, procedentes de
78,1% dos municipios adscritos a 42. Geréncia Regional da Secretaria de Saude,
atendidos entre Dezembro de 2006 e Junho de 2007. As amostras fecais,
colhidas sobre formalina tamponada a 10% (pH=7,0), foram analisadas pelos
métodos de Hoffman-Pons-Janer, Baermann-Moraes, Kato & Katz, centrifugo-
flotacao de Sheater sob coloragao por safranina e coloracao tricromica modificada
para Microsporidium spp, nos Laboratérios Central do Estado de Pernambuco e
de Analises Clinicas do Hospital Regional do Agreste. As varidveis foram: auto-
referéncia de criagdo de animal na residéncia, opcao sexual, auto-referéncia de
uso de drogas ilicitas injetaveis, avaliacdo da imunodeficiéncia adquirida, por
citometria de fluxo, e enteroparasitas diagnosticados. As prevaléncias foram:
Giardia lamblia (1%), E. coli (2,8%), E. histolytica (12,4%), . butschlii (1,9%), A.
lumbricoides (1%), T. trichiura (1%), S. stercoralis (1%), Hymenolepis nana (2,8%)
e Criptosporidium ssp (1,9%). Houve uma redugdo da prevaléncia de
enteroparasitos oportunistas, que pode decorrer do uso da terapia anti-retroviral
potente.

Palavras-chave: HIV. Enteroparasitas oportunistas. Prevaléncia.
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ABSTRACT

Aiming to evaluate the frequency of enteroparasites in patients attempted at the
Specialized Attendance System of the Regional Reference Center for Attendance
to HIV/AIDS Carriers of the Health Center Amelia Pontes, Caruaru, Pernambuco,
Brazil, a retrospective, descriptive study of prevalence was carried through. Two
hundred and two fecal samples of 105 HIV/AIDS carriers, 59% of male sex, with
average age of 38.16+10.14 years, living at 78% of cities included in 4™ Regional
Administration of Health Department, attempted from December 2006 to June
2007, were included. Fecal samples, harvested in 10% buffered formaline
(pH=7.0), had been analyzed at Pernambuco’s State Central Laboratory and
Clinical Analyses Laboratory of the Agreste’s Regional Hospital, by Hoffman-Pons-
Janer, Baermann-Moraes, Kato & Katz, Sheater centrifuge-flotation under
safranine dying, as well as modified trichromic coloration for Microsporidium spp.
The variables were: self-reference of pets at residence, sexual option, self-
reference of injectable illicit drugs use, flow cytometry evaluation of acquired
immunodeficiency and enteroparasites diagnosed. The prevalences were: Giardia
lamblia (1%), E. coli (2,8%), E. histolytica (12,4%), 1. butschlii (1,9%), A.
lumbricoides (1%), T. trichiura (1%), S. stercoralis (1%), Hymenolepis nana (2,8%)
and Criptosporidium ssp (1,9%). There was a prevalence reduction of opportunists
enteroparasites, probably due to the use of powerful antiretroviral therapy.

Keywords: HIV. Opportunistic enteroparasitosis. Prevalence.

VIII



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Distribuicao dos fatores relacionados ao aumento de risco de infestagéo
ou infeccao por enteroparasitas, referidos por 105 portadores de HIV/AIDS —
Centro Regional de Referéncia para Portadores de HIV/AIDS — Caruaru —
Pernambuco - 2007 ......ccoooeeeeeeeeeeeeeeeeee e 46

Tabela 2 Caracteristicas da imunodeficiéncia adquirida de 105 portadores de
HIV/AIDS — Centro Regional de Referéncia para Portadores de HIV/AIDS —
Caruaru — PernambucCo - 2007 ..........euueeeeeeeeeeeeneneeeeesesseseesnsssnnssnnnnnnennnnn——————. 47

Tabela 3 - Prevaléncia de enteroparasitas nao oportunistas diagnosticados em
105 portadores de HIV/AIDS — Centro Regional de Referéncia para
Portadores de HIV/AIDS — Caruaru — Pernambuco - 2007 .........ccceeeeeeeeennnn. 50

Tabela 4 Comparacao entre os resultados de exame coprolégico segundo
caracteristicas da imunodeficiéncia adquirida de 105 portadores de HIV/AIDS
— Centro Regional de Referéncia para Portadores de HIV/AIDS — Caruaru —
PernambuC - 2007 ......ccooo e 51

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Esquema da estrutura do virus HIV ... 15
Figura 2 — Evolugédo natural da infecg@o por HIV ..o 16

Figura 3 — Ciclo de vida do Cryptosporidium e infec¢do das células epiteliais do
10T o =Te (=] (o JP PP PTRRP 31

Figura 4 — Distribuicao de classe econémica Brasil dos 105 portadores de

HIV/AIDS - Centro de Referéncia para Portadores de HIV/AIDS - Centro de
Saude Amélia de Pontes - Caruaru, Pernambuco - Dezembro 2006 / Junho

Figura 5 - Aparelho COBAS AMPLICOR HIV-1 MONITOR®, marca Roche,
empregado para determinagdo da carga Viral...............eeeeeeeeeeeemeneenneennnennnnnns 42

Figura 6 — Cistos de Entamoeba histolytica diagnosticados em portador de HIV 49

IX



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Prevaléncia da epidemia de HIV/AIDS, no mundo, de 2004 e 2005,

segundo a Organizacdao Mundial de SaUde ............euueeeeeeeereeerireeieneninenneeaenens 18
Quadro 2 — Distribuicao histérica dos casos de AIDS diagnosticados em

Pernambuco no periodo de 1980 @ 2006........ccceeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e 19
Quadro 3 - Drogas para tratamento de infecgdo por HIV e AIDS.........cccceeeens 27

Quadro 4 - Estadiamento clinico da infecgdo HIV baseado na contagem de células
CD4", segundo critério do CDC de 1993 .........uviiiieieeieeeceeeeee e 43



LISTA DE ABREVIATURAS

AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
CDC — Center for Disease Control and Prevention
DST — Doenca Sexualmente Transmissivel

EDTA — Acido Etilenodiamino Tetracético

FDA — Food and Drug Administration

HAART — Terapia Anti-retroviral Altamente Ativa
HIV — Human Imunodeciciency Virus

HTLV — Virus Linfotrépico

LACEN — Laboratorio Central de Saude Publica - Dr. Milton Bezerra Sobral
LAV — Virus Associado a Linfadenopatia

SPSS - Statistical Package for Social Sciences
SAE - Sistema de Atendimento Especializado
TARV — Terapia Anti-retroviral

WHO — World Health Organizrtion

X1



2

3

4

SUMARIO

RESUMAO ...ttt ettt e e e e e e et eee e e e e aaaneens Vil
ABSTRAQCT s Vil
LISTA DE TABELAS..........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt e e e e e e aaeeees IX
LISTADE FIGURAS............cco oo IX
LISTA DE QUADROS.........oo ettt X
LISTADE ABREVIATURAS ..........cco oo X/
INTRODUGAO .......comiieriincsmssensscsssessssssssssssssssssssssssssssssssssans 14
1.1 O VITUS HIV ettt ettt 15
1.2 Epidemiologia da AIDS ..............oeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
1.3 A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida - AIDS .............ccccooieeinnnenn. 20
1.3.1 Patogénese da AIDS — a hipotese atual ...........cccccureversemmrivisseessssssnnnnsnans 22
1.3.2 Terapia anti-retroViral.............uoceceevveemmmeeeiiiccssissssmeeeessssssssssssss e e s sssssssnas 25
1.3.3 Impacto da terapia anti-retroviral na mucosa intestinal ......................... 29
OBUJETIVOS. ... ereecrrrce s s s s s s e s e s e n e s nm s e nnen 33
2.1 GEIAL e ——————————— 33
2.2  Objetivos ESPECITICOS. ... 33
METODOLOGIA ... oeeirecrcrrce s s e s s s e s nmma s 34
3.1 TiPO A€ @SHUAO ... 34
3.2  LoCal dO €SIUAO. ..........eeeeeeeeeeeeeeeeee et 34
3.3 POPUIAGEO ......cceiaeeeeeeee e 36
B R A V  1 [0 X 1 - TSN 36
3.5 MEIOQO ... 38
3.5.1 Avaliacdo clinico-epidemiolOgiCa...........ccreuerrvsrsummmsssssmmmsssssmnsssssssnnnnssans 38
3.5.2 Procedimentos para identificacdao dos enteroparasitas fecais.............. 38
3.5.2.1 Exame parasitologico de fezes com pesquisa de parasitos ndo
OPOITUNISTAS ..veeeeeiei ittt 38
3.5.2.2 Exame parasitolégico de fezes com pesquisa de parasitos oportunistas
........................................................................................................... 40
3.5.3 Contagem das subpopulacoes de linfocitos T CD4* e CD8" e

quantificacao de carga viral de HIV..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesecccccseeeeeenne 41
3.6 VAFIAVEIS ...ttt et 42
3.7 ASPECIOS BHICOS. ...ttt ettt e e e e e s e e e e e e 44
3.8 Processamento e analise dos dados ............ccccceeeeeeeeeeeeeeeieiiiiiaeiaaeae 44
RESULTADOS. . .....eerrecirmcsrrmess s rs s s e s e s s s s s mm s s nmmna s 45

4.1  Fatores relacionados ao aumento de risco de infestacdo ou infeccdo por
ENEEIOPAIASITAS ...t a e 45
4.2 Caracteristicas da imunodeficiéncia adqQuirida..................ccccovueeerreeennnn. 46
4.3  Enteroparasitoses diagnoStiCadas ................ooueeceueeeeeeeeeeiiiicciiieeeaeeee 48

XII



5  DISCUSSAOQ.....cceecceeeeeseseseresesesesesesssssssssssssssasasssasasasasasasans 52
6 CONCLUSOES.......cccoecccceceerenesesesesesesesssssssssssasasasasasasasasasans 58
7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ........ccooerererererererasasasasnasanans 59
8 APENDICES .....c.ccccccccccecneenenesesesesesesesssssasasssasasasasasasasasanaes 67
Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido............................. 68
Apéndice B — Protocolo de coleta de dados..............c.ccuueecceiieiiiiiiiiiiieienns 69
O  ANEXOS ... it rrces e s re s s e r e s s a e rnmn e rnmn e rnnn 71
Anexo A — Férmulas dos reagentes do método de coloracao tricrémica.......... 72
Anexo B — Critérios de definicao de casos de AIDS em adultos....................... 73

XIII



1 INTRODUCAO

Desde a década de 1970, quando sao descritos 0s primeiros casos
de uma imunodeficiéncia grave, acometendo homossexuais do sexo masculino
que anteriormente eram saudaveis, até 1981, quando o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) publica os primeiros casos de pneumonia por
Pneumocystis carinii e sarcoma de Kaposi, acometendo homossexuais
masculinos, essa sindrome é denominada Gay-Related Immune Deficiency (CDC,
1981).

A partir de 1982, nos Estados Unidos, na Bélgica e na Franca, sédo
publicados casos de contaminagdo de outros grupos ndo homossexuais, como
usuarios de drogas injetaveis, hemofilicos, receptores de transfusdo de sangue,
criancas, imigrantes do Haiti e de alguns paises da Africa para os Estados Unidos
da América, fazendo com que se adote nova denominacdo: Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (CDC, 1982), cujo agente etiologico é isolado
por Luc Montagnier, do Instituto Pasteur de Paris, em 1983 (Barre-Sinoussi et al.,
1983), sob a denominagédo de virus associado a linfadenopatia (LAV), e por
Roberto Gallo, nos Estados Unidos, sob a denominacao de virus linfotrépico tipo
[l (HTLV-1II), em 1983 (Popovic et al., 1984).

A concomitancia do isolamento viral gera um mal-estar no meio
cientifico com relagcao ao ineditismo da descoberta, exigindo um acordo entre os
governos dos Estados Unidos e da Franca, para adocdo de uma nova
denominagao viral: Human Imunodeficiency Virus (HIV) pelo Comité Internacional
de Taxonomia de Viroses (Coffin et al., 1986).
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1.1 O virus HIV

O HIV é um retrovirus pertencente a subfamilia Lentivirinae (Bastos,
Barcellos, 1995, Brito et al., 2001, Pecanha et al., 2002), que infecta as células do
sistema imune, principalmente os linfocitos T CD4+ e causa a destruicdo
progressiva destas células. Sua estrutura consiste de duas fitas idénticas de RNA
(genoma viral) e de enzimas associadas, incluindo a transcriptase reversa, a
integrase e a protease, armazenadas no nucleo em forma de cone, composto de
capsideos protéicos p24, como a matriz protéica p17, ao redor, todos envoltos por
um envelope de membrana de fosfolipideo derivado das células do hospedeiro.
As proteinas da membrana, codificadas viralmente (gp41 e gp120) estao ligadas
ao envelope. O linfécito T CD4 e os receptores de quimiocinas na superficie da
célula do hospedeiro funcionam como receptores para o HIV-1 (Hoffmann, 2006,
Winslow et al., 1996) (Figura 1).

Matriz
proteica
p17

Transcriptase
reversa

Protease
Integrase

Receptor de
quimiocina

Figura 1 — Esquema da estrutura do virus HIV
FONTE: Adaptado de Abbas e Livhtman (2003)
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Durante a fase aguda da infeccao, o virus se replica intensamente,
na auséncia de qualquer resposta imune adaptativa detectavel, alcan¢cando niveis
maiores que 100 milhdes de copias/mL de sangue. E durante o ciclo inicial da
replicacdo viral que os processos patogénicos se iniciam, incluindo a presenca de
virus em reservatérios teciduais e a destruicdo dos linfécitos T CD4+,
particularmente nos tecidos linféides. O alto nivel de carga viral normalmente tem
um tempo curto de duracdo, indicando que o hospedeiro é capaz de gerar
resposta imunolégica de controle da replicacao viral. Nas semanas seguintes, a
viremia declina até a resolucdo da fase aguda, que é forte preditora das taxas de
progressao de longo prazo da doenga (Mellors et al., 1995) (Figura 2).

Durante a infeccao primaria, os anticorpos neutralizantes contra os
virus HIV sao raramente detectaveis, mas as respostas imunolégicas especificas
para controle da replicacdo viral podem ser identificadas por meio da expanséo
oligoclonal de linfécitos T CD8+ HIV-especificos, que se associam ao declinio
inicial da viremia. Estas células CD8+ tém a habilidade de eliminar células
infectadas pelo virus, diretamente por meio de citdlise restrita ao Complexo Maior
de histocompatibilidade classe |, e, indiretamente, pela producdo de citocinas,
guemocinas e de outras moléculas soluveis, que impedem a geracao de novas

particulas virais (Allen et al., 2000).

1200 - -
Fase Aguda Fase Cronica AIDS
1000 4 107
) 1 - 10°
+
< ~
&) Células CD4+ _
O &0) + L 102 O
% =
1 [0
3
O 400) 4 F 107 O
200 A ~ Carga viral - 107
0 —— 10°
6 121 2 3 4 5 6 7 8 9 10 112

semanas anos

Figura 2 — Evolucao natural da infec¢ao por HIV
FONTE: Adaptado de Hoffman (2006)
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Durante a fase aguda da infeccdo, o numero de linfécitos T CD4+
diminui ocasionalmente em niveis tdo baixos que favorecem infeccbes
oportunistas ou infestagcdes nesse periodo. Apesar da contagem de linfécitos T
CD4+ estar relacionada com a resolucao da fase primaria da infeccao, raramente
essa populacao linfocitaria retorna ao padrao anterior, em auséncia de terapia
anti-retroviral. Apesar de a reducao do numero de células CD4+ ser importante
para o seguimento do portador de AIDS, mais importante €& valorizar o
comprometimento da funcao dessas células pelo virus, o que ocorre ainda na fase
primaria, potencialmente devido a serem elas seu alvo primario. As células T
CD4+ perdem a capacidade de responder aos antigenos do HIV e a outros
antigenos, o que promove perda de atividade imunolégica das células CD8+
(Abbas, Lichtman, 2003; Lichterfeld et al., 2004).

Dessa forma, a infeccao das células CD4+ e das células do tecido
linféide, como as células dendriticas, nas quais o virus esta replicando, acarreta a
disrupcao desse tecido levando a deficiéncia que caracteriza a AIDS (Abbas,
Lichtman, 2003).

1.2 Epidemiologia da AIDS

A prevaléncia e a incidéncia da AIDS variam de continente a
continente, de pais a pais, de regido a regidao. Segundo dados do programa
internacional de HIV/AIDS, de dezembro de 2006, a epidemia de AIDS afeta 39,5
milhées de pessoas no mundo todo, estimando-se uma variacao de 34,1 a 47,1
milhdes, dos quais 37,2 milhdes sdo adultos (com variacdo entre 32,1 a 44,5
milhdes). A incidéncia, no mesmo periodo, iguala-se a 4,3 milhdes (variando entre
3,6 e 6,6 milhdes) dos quais 3,8 milhdes sao adultos, podendo a estimativa oscilar
entre 3,2 e 5,7 milhdes. Dentre os portadores, houve 2,9 milhées de dbitos, dos

quais 2,6 milhées ocorreram entre adultos (WHO, 2006).

No Quadro 1, estdo apresentados os dados da epidemia de AIDS,
no mundo todo, segundo regides geograficas, no qual se pode observar o



aumento da prevaléncia e do numero de 6bitos.
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Quadro 1 — Prevaléncia da epidemia de HIV/AIDS, no mundo, de 2004 e 2005, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude

Regiao

Africa Sub-saariana

2006

2004

Africa — Norte e Meio Leste

2006

2004

Asia — Sul e Sudeste

2006

2004

Asia - Leste
2006

2004
Oceania
2006

2004
América Latina
2006

2004
Caribe
2006

2004

Leste Europeu e Asia

Central
2006

2004

Europa — Central e Oeste

2006

2004
América do Norte
2006

2004
Total
2006

2004

N¢ de infectados

24,7 milhdes
21,8-27,7 milhdes
23,6 milhoes
20,9-26,4 milhoes

460,000
270,000-760,000
400,000
230,000-650,000

7,8 milhdes
5,2-12,0 milhdes

7,2 milhdes
4,8-11,2 milhdes

750,000
460,000-1,2 milhdes
620,000
380,000-1,0 milhdes

81,000
50,000-170,000
72,000
44,000-150,000

1,7 milhdes
1,3-2,5 milhoes
1,5 milhdes
1,2-2,2 milhoes

250,000
190,000-320,000
240,000
180,000-300,000

1,7 milhdes
1,2-2,6 milhoes
1,4 milhdes
950,000-2,1 milhdes

740,000
580,000-970,00
700,000
550,000-920,000

1,4 milhdes
880,000-2,2 milhdes
1,2 milhdes
710,000-1,9 milhdes

39,5 milhoes
34,1-47,1 milhoes
36,9 milhdes
31,9-43,8 milhdes

Novas
infecgées/dia

2,8 milhoes
2,4-3,2 milhdes
2,6 milhdes
2,2-2,9 milhdes

68,000
41,000-220,000
59,000
34,000-170,000

860,000
550,000-2,3
milhdes
770,000
480,000-2,1
milhdes

100,000
56,000-300,000
90,000
50,000-270,000

7100
3400-54,000
8000
3900-61,000

140,000
100,000-410,000
130,000
100,000-320,000

27,000
20,000-41,000
25,000
19,000-35,000

270,000
170,000-820,000
160,000
110,000-470,000

22,000
18,000-33,000
22,000
18,000-33,000

43,000
34,000-65,000
43,000
34,000-65,000

4,3 milhdes
3,6-6,6 milhdes
3,9 milhdes
3,3-5,8 milhdes

Prevaléncia
em adultos (%)

5,9
5,2-6,7
6,0
5,3-6,8

0,2
0,1-0,3
0,2
0,1-0,3

0,6
0,4-1,0

0,6
0,4-1,0

0,1
<0,2
0,1
<0,2

0,4
0,2-0,9

Mortes/dia por
AIDS

2,1 milhdes
1,8-2,4 milhdes
1,9 milhdes
1,7-2,3 milhdes

36,000
20,000-60,000
33,000
18,000-55,000

590,000
390,000-
850,000
510,000
330,000-
740,000

43,000
26,000-64,000
33,000
20,000-49,000

4000
2300-6600
2900
1600-4600

65,000
51,000-84,000
53,000
41,000-69,000

19,000
14,000-25,000
21,000
15,000-28,000

84,000
58,000-120,000
48,000
34,000-66,000

12,000
<15,000
12,000
<15,000

18,000
11,000-26,000
18,000
11,000-26,000

2,9 milhdes
2,5-3,5 milhdes
2,7 milhdes
2,3-3,2 milhdes

FONTE: Adaptado de WHO (2006)
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No Brasil, 433.067 casos de AIDS foram diagnosticados entre o
inicio de 1980 e Junho de 2006. A Regiao Sudeste concentra 62,3% (269.910
casos); a Regiao Sul, 17,9% (77.739 casos); a Regiao Nordeste, 11% (47.751
casos); a Regiao Centro-Oeste, 5,6% (24.086 casos) e a Regidao Norte, 13,2%
(13.181 casos) (Brasil, 2006a).

A mortalidade por AIDS, no Brasil, em 2005, igualou-se a de 11.026
Obitos anuais, representando uma taxa percentual de 6.0 Obitos por 100.000
habitantes, a qual varia segundo a regido geografica, estando as maiores taxas
no Sul e Sudeste do Brasil (15,1% e 68,9%, respectivamente) e as menores, nas
Regides Norte e Centro-Oeste (2,4% e 4,4%, respectivamente). Embora a Regiao
Nordeste tenha apresentado taxa de mortalidade intermediaria, de 9,2%, as
estatisticas mostram um aumento persistente, ou seja, serao necessarias politicas
de saude para permitir um atendimento a esses pacientes, com qualidade e capaz
de diagnosticar e tratar precocemente as consequéncias da AIDS (Brasil, 2006b).

No Quadro 2, esta a evolucao histérica do niumero de casos de
infecgao por HIV, do periodo de 1980 a 2006, no qual se pode observar aumento
de 258%, indicando a importancia dessa epidemia, em nivel local.

Quadro 2 - Distribuicao historica dos casos de AIDS diagnosticados em Pernambuco no
periodo de 1980 a 2006

Casos de AIDS diagnosticados em Pernambuco Quantidade
1980-1994* 1.698
1995 396
1996 565
1997 595
1998 773
1999 664
2000 731
2001 886
2002 1.171
2003 1.035
2004 1.074
2005 1.418
2006 515
Total 11.521

FONTE: MS/SVS/PN-DST/AIDS
NOTA: Para os anos de 1980 a 1994, consultar edi¢gdes anteriores do Boletim Epidemioldgico AIDS DST
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1.3 A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida - AIDS

Segundo os critérios da Secretaria em Saude — Programa Nacional
de DST e AIDS (Brasil, 2004) (Anexo A):

Sera considerado como caso de AIDS, para fins de vigilancia
epidemiolégica, todo individuo com treze (13) anos de idade ou mais
que apresentar evidéncia laboratorial da infecgdo pelo HIV (dois testes
de triagem de deteccdo de anticorpos anti-HIV ou um confirmatério
reagente) e, além disso, um somatério de pelo menos dez (10) pontos
numa escala de sinais, sintomas ou doengas, independentemente da

presenga de outras causas de imunodeficiéncia (p.21).

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana resulta em uma
progressiva perda da fung¢do do sistema imune, induzindo a um processo crénico
e progressivo com um amplo espectro de manifestacées e complicagdes clinicas
que vai de uma doenca de soroconversdo aguda até uma infeccdo avangcada ou
uma infestacdo grave, devido ao préprio HIV ou agentes oportunistas. Este
espectro acarreta, ao final, infeccbes graves e mesmo alguns tipos de cancer, que
caracterizam a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) cujo curso é
replicacdo viral e comprometimento imunolégico dependente (Abbas, Lichtman
2003).

Entre os sinais, sintomas e doencas que podem estar presentes
como manifestacao inicial da AIDS estdo: anemia, linfocitopenia, trombocitopenia,
astemia por mais de um més, caquexia superior a 10% do peso abitual do
paciente, dermatite persistente, diarréia por periodo igual ou superior a um més,
febre persistente ou constante pelo mesmo periodo, linfadenopatia, tosse
persistente com ou sem pneumonia, candidose oral ou leucoplasia bilosa,
disfungcdo do sistema nervoso central, tuberculose pulmonar, pleural ou de
linfonodos regionais e Sarcoma de Kaposi. (Brasil, 2004, CDC, 1982).
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A infeccdo pelo virus HIV determina uma série de alteragbes
imunolégicas na mucosa gastrintestinal que suprimem 0s mecanismos
inespecificos de defesa dos hospedeiros, predispondo a ocorréncia de inUmeras
alteracoes fisiopatoldégicas do aparelho digestivo (Amato-Neto et al., 1996,
Arcoverde et al., 2004, Cimerman et al., 1999, Dieterich et al., 1999, Lewthwaite et
al., 2005, Nobre et al., 2003).

O comemorativo clinico principal nesses casos € a diarréia, podendo
inclusive ser a primeira manifestacdo da doenca ou ser uma complicacao tardia,
ocorrendo em aproximadamente 50% dos pacientes infectados pelo HIV nos
paises desenvolvidos, atingindo até 90% dos aidéticos nos paises em
desenvolvimento (Amato-Neto et al.,, 1996, Arcoverde et al., 2004, Cimerman et
al., 2002, Hallack et al., 1999).

Com o advento da AIDS, enteroparasitos que eram menos
freqUentes assumiram grande relevancia como agentes de infeccdes oportunistas
em pacientes infectados pelo HIV, principalmente naqueles com numero de
linfécitos T CD4+ menor que 200 células/mm (Alencar et al., 1996, Dieterich et al.,
1999, Franigan et al., 2003, Sadraei et al., 2005, Tarimo et al., 1996, Weber et al,
1992).

Estudos parasitologicos em pacientes com comprometimento
intestinal permitiram a identificacdo de parasitos como o Cyclospora cayetanensis,
que segundo alguns autores € um coccideo freqlente em fezes diarréicas de
pacientes com AIDS (Arcoverde et al., 2004, Yai et al., 1997). Outro coccideo, o
Isospora belli, também é apontado como causador de quadros diarréicos
importantes em pacientes imunodeprimidos pela AIDS (Arcoverde et al., 2004,
Cimerman et al., 1999, Frankel et al., 2003, Manzl, Garcia-Zapata, 2003).

Parece haver uma correlacdo entre a gravidade da infeccdo e a
frequéncia de certos parasitos, observando-se, por exemplo, a presenca do
Cryptosporidium parvum nos portadores de HIV, que manifestam quadros
diarréicos muito graves (Amato-Neto et al., 1996, Clemente et al., 2000), sendo 0
Microsporidio, segundo alguns autores, o parasito mais freqliente nos pacientes
com contagem de células CD4" abaixo de 200 células/mm® (Arcoverde et al.,
2004, Cimerman et al., 1999). Por outro lado, protozoas, como a Entamoeba
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histolytica, Giardia lamblia, Blastocistis hominis, Dientamoeba fragilis,
Strongiloides stercolaris sao citados como tendo alta prevaléncia nos pacientes
com AIDS, também provocando diarréia (Cimerman et al., 1999).

O diagnostico etiolégico da diarréia em pacientes portadores de HIV
€ importante, pois variados agentes patogénicos produzem quadro clinico
semelhantes, mas exigem manejo terapéutico especifico e tém prognédstico

diferente (Manzi, Garcia-Zapata, 2000).

O exame coproparasitologico, de baixo custo, usado em larga escala
para o diagnostico de parasitoses intestinais, ainda é considerado padrao ouro
para avaliagdo de quadros diarréicos em pacientes portadores de HIV, mesmo
com o avanc¢o das técnicas em imunodiagnédstico (Arcoverde et al., 2004).

Por ser a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) um grave
problema de saude publica em todo o mundo, a diarréia, uma de suas
manifestacdes clinicas mais freqiientemente observadas, e os enteroparasitas, o
agente etioldgico principal dos processos diarréicos nesses individuos, nos
Centros de Referéncia para Atencao aos Portadores de HIV/AIDS, se tem
buscado identificar o perfil epidemioldgico desses agentes para melhor adequar o

tratamento especifico e institui-lo precocemente.

1.3.1 Patogénese da AIDS - a hipotese atual

Ha dez anos atras parecia simples explicar como a infeccéo pelo
HIV causava a AIDS. Um virus, em alta concentracdo no plasma e nas células T
CD4+, seu alvo, promovia deplecdo do sistema imunolégico, facilitando infeccéao
ou infestacdo por agentes que raramente provocam doenca em individuos
imunologicamente competentes, por isso denominadas infec¢des ou infestacdes
oportunistas. A deplecdo das células T CD4+, por si s, ndo explicava o curso
cronico prolongado da AIDS. Isso despertou o questionamento quanto aos
processos fisiopatoldgicos envolvidos na manutengdo da imunodeficiéncia, uma

vez que a linfocitopoiese ndo estava comprometida (Kotler, 2005).
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As pesquisas indicaram que era necessario compreender as causas
da ativagdo imunoldgica para explicar a morbidade e a progressdo da AIDS. A
ativacdo imunoldégica poderia estar direta ou indiretamente relacionada a
replicacdo viral, apesar desses mecanismos nao serem necessariamente
mutuamente exclusivos, jA que estar infectado pelo virus ndo é sindnimo de
desenvolver AIDS. Para responder esses questionamentos, cientistas americanos
lancaram a hipbétese de ser a sindrome resultado do que denominaram uma
catastrofe de mucosa (Brenchley et al., 2006, George et al., 2005, Kotler, 2005).

Diversos estudos demonstraram uma compartimentalizacdo da
infeccdo viral entre o sangue e a mucosa intestinal. As pesquisas sobre
penetragao viral sugerem que a infeccao primaria da mucosa intestinal se faz pela
passagem viral por diversos mecanismos, incluindo a transcitose pelas células M,
e a infeccao dos linfécitos residentes da lamina prépria, devido a maior presenca
de receptores de quimiocinas linfocitarias, o que os diferencia daqueles do
sangue circulante (Poles et al., 2001). Esse fato também foi comprovado pela
identificacdo imunohistoquimica e por citometria de fluxo de perda
desproporcional, mais precoce e maior de linfécitos CD4+ da lamina prépria, na
infeccdo inicial por HIV, quando comparada aos linfécitos de tecidos linfocitarios
periféricos, assim como maior apoptose na lamina prépria de células néao
infectadas pelo HIV do que das infectadas, o que explica a reducao dos linfocitos
CD4+ circulantes, porque a lamina propria seria a principal fonte dessas células
(Schneider et al., 1995). Este achado fez com que Brenchley et al. (2006)
denominassem a infeccao pelo HIV de catastrofe intestinal, cujo mecanismo esta

esquematizado na llustragéo 1.
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llustracao 1 — Patogénese do ciclo da infecgcao por HIV — hipdtese de Brenchley et al.
FONTE: Adaptado de Brenchley et al. (2006)

A infeccao aguda pelo HIV promove deplecdo das células T CD4+
da mucosa, o que compromete a integridade da barreira da mucosa e acarreta
aumento da translocagdao de bactérias do Iumen intestinal. As bactérias e os
componentes bacterianos estimulam as células imunoldgicas inatas, sistémicas,
criando um meio proé-inflamatério associado a infeccdo crénica pelo HIV. A
ativacdo imunoldgica resulta na estimulacédo e na expansédo das populagdes de
células T CD4+ e T CD8+, aumentando os alvos para infeccao direta de células T
CD4+, do que resulta a fibrose dos linfonodos. O processo fibrético linfonodal
acarreta dano na integridade arquitetural que limita a habilidade dos linfonodos
em manter a homeostase fisiologicamente saudavel. Ao mesmo tempo, ocorre
retencdo de células T nos linfonodos, o que atua limitando a capacidade
regenerativa e a liberacdo de células T CD4+ para a superficie da mucosa. As
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células T CD4+ que migram para a mucosa intestinal ou nela proliferam, tornam-
se alvos para infeccao direta em todos os estagios da progressdo da doenca,
fechando assim o ciclo proliferativo e mantendo a sintomatologia intestinal da
infecgao por HIV, na qual a diarréia e a infeccéo por enteroparasitas oportunistas
estao incluidas (Brenchley et al., 2006).

1.3.2 Terapia anti-retroviral

O conhecimento sobre a patogénese da infeccao pelo HIV permitiu o
desenvolvimento da terapia anti-retroviral (TARV), a qual é considerada um dos
mais dramaticos progressos da farmacologia e da medicina, o qual ocorreu
marcado por sucessos e insucessos (Hammer et al., 1996). Entre 1987 e 1990, o
desenvolvimento da zidovudina, usada em monoterapia, trouxe grande esperanca
para os doentes e os médicos, até que foram publicados os resultados do estudo
Concorde, entre 1992 e 1994 documentando resposta terapéutica pobre, com
esse anti-retroviral e com outros, desenvolvidos a mesma época (zalcitabina,

didanosine e stavudina, entre outros) (Volberding et al., 1990).

A morte dos pacientes era admitida como uma consequéncia
inexoravel da AIDS, principalmente devido as infeccbes e infestacGes
oportunistas. Por esse motivo, as pesquisas foram direcionadas para o tratamento
das infeccdes e infestacdoes, com grande sucesso pelo menos por curto tempo,
pelo uso de cotrimexazol, pentamidina, ganciclovir, foscarnet e fluconazol, dentre
outras drogas. Na tentativa de salvar um nimero maior de vidas, foram iniciados
0s esquemas terapéuticos com muitas drogas, denominadas a época de mega-
profilaxia, que nao eram capazes de alterar a morbidade e a mortalidade,
conforme descrito na IX Conferéncia Mundial de AIDS, em Junho de 1993
(Hoffman, Mulcahy, 2006).

Nova esperanca renasceu a partir da publicagdo dos resultados
iniciais de dois estudos: o europeu-austraiano Delta (1996) e o estudo americano
ACTG 175 (Hammer et al., 1996), que relatavam eficacia significante da terapia

combinada por dois analogos de nucleosideos e reducdo da progressao da
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doenca com a instituicdo precoce do tratamento. Na mesma época surgiram o0s
inibidores de protease (ritonavir, saquinavir e indinavir), sintetizados com base no
conhecimento da estrutura molecular do HIV e das proteases, drogas que se
mostraram promissoras. No entanto como os pacientes continuavam morrendo e
as infecgdes oportunistas eram muito resistentes, ndo houve grande entusiasmo
com os inibidores de proteases, até que Cameron et al. (1998), na 32 Conferéncia
de Retroviroses e Infecgdes Oportunistas, apresentou seus resultados
demonstrando reducédo de mortalidade de 38% para 22% pelo uso de solucao oral
de ritonavir, o que despertou nova esperanga em pacientes e médicos.

Surgem, nessa época, as expressdes leigas “coquetel AIDS” e
terapia anti-retroviral altamente ativa (HAART), que se consagraram
popularmente, provavelmente porque, em apenas trés anos (1994 a 1997), na
Europa a proporcéo de pacientes fora de opc¢ao terapéutica com HAART reduziu-
se de 37% para 9% e o percentual de pacientes em tratamento aumentou de 2%
para 64% (Kirk et al., 1998). Os efeitos do uso dos inibidores de proteases foram
tao promissores que houve reducao do numero de instituicbes destinadas a cuidar
de pacientes com AIDS, porque os pacientes eram mais saudaveis e
necessitavam cada vez menos de internamento hospitalar (Hammer et al., 1996).

No entanto, o sonho pareceu desfeito, em 1997, quando o Food and
Drug Administration (FDA) publicou o primeiro artigo de alerta para a lipodistrofia
como efeito colateral dos inibidores de proteases, mas ressaltou que, apesar dela,
a terapéutica nao devia ser interrompida sob pena de aumentar a taxa de
mortalidade da AIDS. O grande impacto dessa nova informacgéo foi a certeza de
que a cura da AIDS parece mais dificil do que se pensou em anos anteriores; e
que os esforgos deviam ser direcionados as condutas preventivas. A partir de
1998, novas drogas foram desenvolvidas para o tratamento da AIDS, cujas
classes farmacoldgicas e mecanismo de agao estao resumidos no Quadro 3.



Quadro 3 - Drogas para tratamento de infeccéo por HIV e AIDS

NOME DA DROGA

GRUPO FARMACOLOGICO SIGLA GENERICO COMERCIAL
Nucleosideos e nucleotideos inibidores da transcriptase reversa EFV/FTC/TDF  Efavirenz + Entricitabina + Tenofovir  Atripla

Seu alvo é a transcriptase reversa. Atuando como substratos alterantivos, | AZT/3TC Zidavudina + Lamivudina Biover
essas drogas competem com nucleosideos fisiologicos, deles diferindo apenas | AZT/3TC Zidavudina + Lamivudina Combivir
uma uma modificagdo minima na molécula da ribose. A incorporagédo dos DV Indinavir Crixivan
andlogos de nucleosideos induz aborto da sintese de DNA, porque as pontes de . .
sulfidrila ndo podem se formar para estabilizar a dupla hélice do DNA. Os FTC Entrlpltat?lna En?trllva
analogos de nucleosideos sdo convertidos em molécula metabolicamente ativa 31C Lamivudina Epivir
apenas apds endocitose, quando sofrem fosforilagdo a derivados trifosfato. ABC/3TC Abacavir + Lamivudina Epizicon

O AZT e o d4T sao andlogos da timidima, enquanto que o ddC, o FTC e o0 | ddC Zalcitabina Hivid
3TC séao analogos da citidina. O ddl é andlogo da inosina que é convertida em | AZT Zidovudina Retrovir
dideoxiadenosina e o abacanavir & analogo da guanosina. . ___ .| ABC/AZT/3TC  Abacavir + Zidavudina + Lamivudina  Trizivir

A tolerabilidade é boa, mas nas primeiras semanas de utilizacdo ha TDF/FTC Tenofovir + Entricitabina Truvada
queixas freqlentes de fadiga, cefaléia e problemas gastrintestinais como: ; . .
diarréia, vémitos e nauseas DDI Didanosina Videx

Os efeitos colaterais apds uso prolongado se devem a toxicidade | TDF Tenofovir Viread
mitocondrial da droga, acarretando: lipodistrofia e outras alteragbes do | D4T Estavudina Zerit
metabolismo lipidico como mielotoxicidade, acidose latica, polineuropatia e | ABC Abacavir Ziagen
pancreatite (GALLI 2002, PISCITELLI 2001)

Nao-nucleosideos inibidor da transcriptase reversa DLV Delavirdina Rescriptor

Tal como ocorre no grupo anterior, 0s nao nucleosideos tém a enzima EFV Efavirenz Stockin ou
transcriptase reversa como alvo, entretanto eles se ligam diretamente e de forma Sustiva
ndo competitiva a enzima, numa posi¢ao préxima ao sitio de ligagao dos NVP Nevirapina Viramune

nucleosideos. O complexo resultante bloqueia a o sitio de ligagéao da
transcripatease reversa, o que reduz a velocidade de ligagao dos nucleosideos a
enzima, e, portanto,m a polimerizacéo para sintese do DNA. Diferente do
primeiro grupo farmacoldgico, os ndo nucleosideos nao requerem ativagao
celular.

Essas drogas nédo tiveram a mesma aceitagdo dos nucleosideos e
nucleotideos inibidores da trasncriptase reversa porque foram langados no
mercado ao mesmo tempo em que os inibidores de proteases, cujos resultados
foram mais promissores. Isso se devem também ao fato de ndo poderem ser
empregados como monoterapia além de apresentarem risco elevado de
resisténcia viral a terapéutica (CONWAY 2000).

Os principais efeitos colaterais sdo a elevagao das enzimas hepaticas e
rash cuténeo.

yx




NOME DA DROGA

GRUPO FARMACOLOGICO SIGLA GENERICO COMERCIAL
Inibidor de proteases R ou RTV Ritonavir
As proteases do HIV clivam a poliproteina viral em unidades funcionais. Se | LPV Lopinavir
a protease € inibida, e a proliferagao proteolitica prevenida, nao resultam APV Amprenavir Agenerase
particulas virais. A partir do conhecimento da estrutura molecular da protease sQVv Saquinavir Fortovase ou
viral, o primeiro inibidor de protease foi sintetizado no inicio dos anos 1990, e, Invirase
posteriormente, essa molécula foi aperfeigoada de forma a se encaixar . . . .
exatamente no sitio de agdo enzimatica da protease do HIV (Eron 2001). Desde | LPV/RTV LoplnaV|r'+ Ritonavir Kaletra
1995, os inibidores de proteases revolucionaram o tratamento da infecgdo por ATV Atazanavir Reyataz
HIV. Durante pelo menos trés décadas os inibidores de protease NFV Nelfinavir Viracept
comprovadamente melhoraram a sobrevida de pacientes com HIV (Cameron, TPV Tipranavir Aptivus
1998; Stellbrink, 2000). o L _ FPV Fosamprenavir Lexiva
Apesar de essas drogas terem sido criticadas devido a necessidade da DNV Darunavir Prezista
prescricao de um grande numero de comprimidos e de seus efeitos colaterais,
permanecem como um componente essencial da terapia anti-retroviral, embora
causem importante lipodistrofia e dislipidemia (Nolan, 2003). Outros efeitos
colaterais incluem: arritmia cardiaca (Anson, 2005) e disfungédo sexual
(Lallemand, 2002).
Inibidores de fusao T-20 Enfuvirtida Fuzeon

O Enfurvitide é o protétipo dos inibidores de fusdo. Constitui-se de um
peptideo relativamente grande, composto por 36 aminoacidos e, portanto, como a
insulina, precisa ser administrado por injecdo subcuténea (Oldfield et al., 2005).
Ele se liga a uma estrutura intermediaria da proteina gp-41 do HIV, que que é
evidenciada durante a fusdo do virus com a célula alvo.

8¢
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1.3.3 Impacto da terapia anti-retroviral na mucosa intestinal

A partir da larga disponibilizagdo da terapia anti-retroviral, alguns
pesquisadores tém referido a mudanca do perfil epidemiolégico dos
enteroparasitas que infestam ou infectam individuos imunodeprimidos e, por isso,
tém recomendado estudos epidemioldgicos periddicos, mormente nos Centros de
Referéncia (Cimerman et al, 2002, Mele et al., 2003, Wiwanitkit, 2006). Tais
estudos sao igualmente relevantes porque se tem comprovado a infestacao por
helmintos intestinais de portadores de HIV/AIDS como fator de risco para o
desenvolvimento de tuberculose pulmonar ativa, com implicacbes importantes,
especialmente nos paises em desenvolvimento e em areas endémicas dessas

parasitoses (Elias et al., 2006).

Além da infestacdo por enteroparasitas, a infeccao dos pacientes
portadores do HIV por criptosporidio ou microsporidio € particularmente
preocupante porque sua caracteristica principal é a afeccdo da mucosa intestinal
para cumprir seu ciclo biolégico.

O criptosporidium € um parasita intracelular, pertencente ao filo
Apicomplexa, grupo Alveolata, ao qual pertencem 10 espécies que se diferenciam
pela especificidade de hospedeiro e pela morfologia do oocisto. Apesar de o
Cryptoporidium parvum ser a espécie mais comum em humanos, o C. felis, C.
muris e o C. melagridis podem infectar individuos imunocomprometidos (Xiao et
al., 2000). Metabolicamente, o C. parvum parece incapaz de sintetizar purinas,
mantendo sua sobrevivéncia na dependéncia do caminho metabdlico de
hipoxantina, guanina e adenina, o que o torna susceptivel a acdo de drogas
especificas, porque esses caminhos metabdlicos ndo sao freqlentes entre
mamiferos, dai sua erradicacao ser complexa (Tripori, Widner, 2000).
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O Cryptosporidium é capaz de completar todos os estagios de seu
desenvolvimento (assexual e sexual) num Unico hospedeiro, conforme
esquematizado na Figura 4. A infeccao da-se por ingestao dos oocistos, os quais,
excistam no trato gastrintestinal e liberam esporozoitas infectantes. Num processo
mediado por ligantes especificos da superficie do esporozoita e por receptores de
membrana do hospedeiro, os esporozoitas ligam-se a porcao apical da membrana
da célula epitelial do hospedeiro, 0 que induz reorganizagdo do citoesqueleto de
actina dessa célula e protrusdo para formar um vacuolo em volta dos
esporozoitas, de forma que ficam intracelulares, mas extracitoplasmaticos. Na
base de cada vacuolo, forma-se uma banda de citoesqueleto, elétron densa, que
facilita a retirada de nutrientes da célula do hospedeiro pelo esporozoita (DuPont
et al., 1995).

O esporozoita internalizado entdo matura e multiplica-se por
reproducao assexuada, com a qual se originam os merozoitas. Uma vez liberados
no liumen intestinal, esses merozoitas infectar outras células epiteliais ou
maturarem a gametécitos, que é a forma sexuada do parasita. O ciclo de vida se
repete apds a fertilizagcdo no trato gastrintestinal, com a formagcdo de odcitos
contidos numa cépsula de paredes delgadas, a qual uma vez rompida libera
novos esporozoitas. Estes podem promover auto-infeccdo e infecgbes graves e

persistentes, com macica liberacéo de odcitos pelas fezes (O'Donoghue, 1995).

Nos portadores de HIV, esse ciclo é mais rapido e o parasita se
reproduz maior numero de vezes pelo ciclo assexuado, ja que as resisténcias do

hospedeiro estao diminuidas (Rotte et al., 2001).
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A terapia anti-retroviral promove reconstituicdo da mucosa intestinal
e restauracao da imunidade efetiva da lamina prépria, com beneficios clinicos que
incluem a erradicacao de patégenos oportunistas tais como os criptosporidios e
0s microsporidios, mesmo que a reconstituicdo imunolégica da mucosa intestinal
nao seja completa. A terapia anti-retroviral, ao permitir reconstituicdo da mucosa,

cria condicbes desfavoraveis para o ciclo de vida desses parasitas (Kotler, 2005).

Essa modificacao epidemioldgica das enteroparasitoses oportunistas
tem sido pouco pesquisada no Brasil, tendo sido identificados apenas quatro
artigos (Arcoverde, 2000, Cimerman et al., 2002, Souza Junior, Garcia-Zapata,
2006, Silva et al., 2005), do que derivou a motivacao para realizar o presente
trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Realizar estudo retrospectivo quanto a freqiéncia de parasitos
intestinais em pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no SAE (Sistema de
Atendimento Especializado) do Centro de Saude Amélia de Pontes, na cidade de

Caruaru, Pernambuco.

2.2 Objetivos Especificos

* Estabelecer a prevaléncia das enteroparasitoses oportunistas e de
carater nao oportunistas em portadores de HIV/AIDS do SAE do Centro

de Referéncia;

* |dentificar a relacdo entre carga viral, contagem de CD4+, classificacao
clinica e wuso de terapia anti-retroviral com a deteccao de
enteroparasitoses oportunistas e de carater ndo oportunistas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo, de prevaléncia de

enteroparasitoses, no periodo de dezembro de 2006 a junho de 2007.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no SAE do Centro de Referéncia Regional
para Atendimento aos Portadores de HIV/AIDS situado no Centro de Saude
Amélia de Pontes, na cidade de Caruaru, pertencente a Regidao Agreste do estado

de Pernambuco, da qual é considerada po6lo cultural, politico e econémico.

O Centro de Saude Amélia de Pontes pertence ao municipio e foi
fundado em 3 de dezembro de 1944, prestando atendimento em diversas
especialidades médicas, mas ja atuando como centro de diagnostico e tratamento
de tuberculose e de outras doencas infecciosas e parasitarias. Em junho de 1977,
passou a ser Centro de Referéncia Regional para Atendimento aos Portadores de
HIV/AIDS, preferencialmente residentes na 42. Geréncia Regional da Secretaria
de Saude do estado de Pernambuco, abrangendo um total de 32 municipios.
Além disso, abriga em suas instalagdes, o Laboratério Central de Analises
Clinicas de Caruaru (LACEN - Caruaru), que esta administrativamente e
cientificamente subordinado ao Laboratério Central de Analises Clinicas da
Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco.

O Centro de Referéncia para HIV/AIDS conta com uma equipe
formada por trés médicos infectologistas, um médico pneumologista, uma

enfermeira, um psicélogo, um odontélogo e trés técnicos em enfermagem. Além
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disso, conta com o suporte do LACEN — Caruaru, para realizagdo dos exames de

andlises clinicas desses pacientes.

Dentre as atividades desenvolvidas no Centro de Referéncia estao:

atendimento ambulatorial, consultas e encaminhamento para internamentos no
Hospital Municipal de Caruaru, que disponibiliza uma ala para receber os
pacientes oriundos deste centro.

responsabilidade pela coleta de amostras de sangue para a realizagdo de
contagem de linfécitos T CD4" e T CD8" e determinagéao de carga viral, por
encaminha-las ao Laboratério Central de Analises Clinicas de Pernambuco
(LACEN - PE);

agendamento e encaminhamento dos portadores de HIV/AIDS para a
realizacdo de exames de alta complexidade ou de consultas com
especialistas, quando necessario;

fornecimento da medicacao anti-retroviral e monitoramento dos pacientes;
atendimento psicoldgico e psicossocial;

atendimento odontoldgico especializado;

realizacdo de procedimentos profilaticos e terapéuticos;

aconselhamento pré e pds-teste anti-HIV;

suporte para o enfrentamento da doenca, por meio de grupo de apoio
constituido por portadores de HIV/AIDS e supervisionado pelos profissionais
de saude do Centro de Referéncia;

desenvolvimento de atividades educativas, incluindo o treinamento das
equipes do programa de saude da familia e palestras em escolas de Caruaru e

em cidades circunvizinhas;

distribuicao de leite para os filhos das mulheres portadoras de HIV/AIDS, por
meio do Projeto Nascer.
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3.3 Populacao

A populacédo em estudo constituiu-se de 680 pacientes soropositivos
para HIV, adultos, de ambos os sexos, sendo 54,9% moradores na cidade de
Caruaru e 45,1% habitantes de cidades circunvizinhas, atendidos no SAE do
Centro de Referéncia para Portadores de HIV/AIDS situado no Centro de Saude
Amélia de Pontes, em Caruaru, Pernambuco (PERNAMBUCO, 2007).

3.4 Amostra

A amostragem dos pacientes foi do tipo conveniéncia, nao
probabilistica, por se tratar do uUnico Centro Regional de Referéncia para
Portadores de HIV/AIDS, com tamanho determinado pelo critério de intervalo de
tempo da pesquisa, dada a dificuldade de contato com os pacientes e de seu

acesso espontaneo ao Centro de Referéncia.

Foram obedecidos os critérios de inclusao relativos a:

% cadastro no Centro de Referéncia para Portadores de HIV/AIDS no periodo de
1997 a 2007, como soropositivo para HIV;

# idade igual ou maior que 18 anos, independente de sexo;

# comparecimento ao Centro de Referéncia para Portadores de HIV/AIDS para
atendimento no periodo de Dezembro de 2006 a Junho de 2007;

& concordancia em participar da pesquisa, apds receber orientacdo sobre os

objetivos da mesma e sobre os direitos dos participantes;

& anuéncia para coleta de duas amostras de fezes, segundo orientacao técnica
da pesquisadora;

& consentimento para que os resultados de seus exames de controle de
contagem de linfécitos T CD4", linfécitos T CD8" e de carga viral integrassem
a pesquisa.

Foram obedecidos os critérios de exclusdo relativos a.

< estar fazendo uso de parasitario.
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A amostra esteve constituida por 105 portadores de HIV/AIDS,
sendo 43 (41%) do sexo feminino e 62 (59%), masculino, com idade média
38,16+10,14 anos, variando entre 18 e 63 anos, cadastrados no Centro de
Referéncia no periodo de Abril de 1997 a Maio de 2007. Quanto a procedéncia,
58 (55,2%) eram da cidade de Caruaru e 47 (44,8%), moradores de 24 municipios
circunvizinhos, dentre os 32 adscritos a 42. Geréncia Regional da Secretaria de
Saude do estado de Pernambuco, correspondendo a uma amostragem de 78,1%
dessa jurisdicao de saude.

Quanto a profissdo, quatro (3,8%) pacientes eram professores, com
educacgao universitaria completa; os demais exerciam atividades classificadas
como prestacdo de servicos em alimentacdo, transporte e servicos gerais. Um

(1%) declarou-se estudante e outro, profissional de sexo.

Adotando-se a Classificacdo Econdémica Brasil da Associacédo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2003), identificou-se predominio das
classes C (50; 47,6%) e D (33; 31,4%), sobre as demais (Figura 5).

50- 47,6 —
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Figura 4 — Distribuicdo de classe econémica Brasil dos 105 portadores de HIV/AIDS - Centro
de Referéncia para Portadores de HIV/AIDS - Centro de Saude Amélia de Pontes - Caruaru,
Pernambuco - Dezembro 2006 / Junho 2007
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3.5 Método

3.5.1 Avaliacéo clinico-epidemioldgica

A avaliacao clinico-epidemiolégica contemplou os fatores de risco
para: infeccdo ou infestacdo oportunista (criagdo de animais domésticos),
infecgédo por HIV, caracteristicas da infeccao por HIV/AIDS (opcao sexual, historia
de positividade do teste de HIV/AIDS do parceiro sexual, uso de drogas ilicitas
injetaveis, histéria prévia de transfusdo sangilinea), uso de medicacao anti-
retroviral, histéria prévia de doencas associadas e de episodios de diarréia e

tratamento instituido.

Os dados foram obtidos a partir do prontuario de cada paciente e
complementados por meio de entrevista estruturada, com base no protocolo de
levantamento de dados (Apéndice B).

3.5.2 Procedimentos para identificacdo dos enteroparasitas fecais

Foram examinadas 202 amostras fecais, de emissao recente,
colhidas em recipiente previamente determinado pela pesquisadora, contendo
formalina a 10% em tampao fosfato (pH=7,0).

As amostras para serem analisadas foram encaminhadas sob
refrigeracdo aos Setores de Parasitologia do Laboratorio Central do Estado de
Pernambuco (LACEN) e do Laboratério do Hospital Regional do Agreste (HRA).

3.5.2.1 EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES COM PESQUISA DE
PARASITOS NAO OPORTUNISTAS

As amostras foram examinadas pelos métodos de: flutuacdo de
Hoffman-Pons-daner para pesquisa de cistos de protozoarios e ovos de

helmintos, termoflutuacdo de Baermann-Moraes, para isolamento de larvas de
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Strongiloidis spp, e Kato e Katz, para pesquisa de ovos de Schistosoma mansoni

e outros helmintos.

O método de Hoffman et al. (1934) obedeceram a técnica:
dissolucao de cerca de 10 gramas de fezes em 10 mL de agua destilada; filiragao
em gaze de oito fios, dobrada em quatro, utilizando um célice de sedimentacéo;
lavagem do material fecal contido na gaze, com agua destilada; homogeneizacao
do sedimento com bastdo de vidro e posterior sedimentacao por duas a vinte e
quatro horas, findas as quais procedeu-se a coleta do sedimento profundo sobre
lamina de vidro de 26 mm x 76 mm, adicionando uma gota de solucéo de lugol,

para leitura diagndstica em microscépio ético.

O método de Baermann-Moraes, baseado no termo-hidrotropismo
positivo de larvas de Strongyloidis spp para agua em temperatura entre 38°C e
42°C, foi realizado segundo a técnica: preenchimento de calice de sedimentagéo
com agua destilada com temperatura entre 40°C e 41°C; posicionamento de gaze
de oito fios, dobrada em quatro partes, de forma que o nivel agua atingisse a
metade da altura da amostra nela depositada; repouso da amostra por duas horas
para aguardar o termo-hidrotropismo positivo das larvas e exame ao microscopio
otico das amostras colhidas da superficie da agua em vidro relégio (Moraes,
1948).

O método de Kato e Katz consistiu em identificar e quantificar o
namero de ovos de Schistosoma mansoni e de outros helmintos, por meio da
coloragdo de verde malaquita contido laminula de papel celofane. A técnica
consistiu em tamizar uma pequena amostra de fezes homogeneizadas uma tela
de nylon de malha fina, por compressao; recolheu-se, com o auxilio de uma
espatula, parte das fezes tamisadas, da qual se tomou uma amostra fixa de um
grama, por meio da compressao das fezes tamisadas sobre o orificio de um
cilindro de tamanho padronizado. Retirado o molde cilindrico, comprimiu-se a
amostra com uma laminula de papel celofane embebida em corante verde
malaquita. Decorridos 30 minutos, observou-se 0 material ao microscopio 6ptico
(Kato, Miura, 1954; Katz et al., 1972).
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3.5.2.2 EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES COM PESQUISA DE
PARASITOS OPORTUNISTAS

Para identificacdo de Cryptosporidium spp, Isospora belli e
Ciclospora spp, foi utilizada a técnica de centrifugo-flotacdo de Sheather, como
método de concentracdo, e a coloracdo de safranina, para aumentar a precisao
diagnéstica.

Em tubo cbnico de centrifuga, cerca de 1 mL de solucédo de fezes
liguidas ou de homogeneizado de fezes pastosas ou sdélidas, suspensas em
solucdo de formalina a 10%, tamponada com solucdo fosfato (pH=7,0), foi
dissolvido em 8 mL de solucdo de sacarose de Sheather, obtida dissolvendo-se
completamente 500 g de sacarose e 6,5 g de fenol em 320 mL de agua destilada.
Apés centrifugacao a 500 g, por 5 minutos, da superficie do sobrenadante foram
recolhidos trés a quatro volumes contidos em alca de platina, sobre lamina de
vidro de 26 mm x 76 mm contra laminula, para observacdo imediata ao
microscépio 6ptico, com objetiva de 40X e de 100X, para identificacdo de oocistos
moéveis (McNabb et al., 1985).

Em outra lamina de vidro de 26 mm x 76 mm, da superficie do
sobrenadante, foram recolhidos trés a quatro volumes contidos em alca de
platina, com os quais se confeccionou esfregaco delgado. Apds secagem do
esfregaco a temperatura ambiente, procedeu-se a fixacdo do material em solugéo
alcool-acido por 5 min. Seguiu-se lavagem em &gua corrente e posterior
recobrimento do esfregagco com solugdo de safranina 1%. Apds aquecimento a
chama, por 1 min, contado a partir da emissao de vapores, lavou-se a lamina em
agua corrente e corou-se com azul de metileno a 3%, durante 2 min, para
proceder entao a nova lavagem com agua corrente. Apds secagem da preparacao
a temperatura ambiente, para identificacdo de oocistos, procedeu-se a
microscopia O6ptica, com objetiva de 40X e confirmacdo do diagnéstico com
objetiva de 100X (de Carli, 2000).

Para o diagnostico dos esporos de Microsporidium spp, foi utilizada
a coloracao tricromica modificada por Weber et al. (1992) e, posteriormente,
adaptada por Kokoskin et al, em 1994, o que possibilitou o diagnostico de
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esporos de microsporidios em material coproloégico, por meio de microscopia

Optica de fundo claro (Anexo A).

Esta técnica consistiu em diluir os espécimes fecais em 3 mL a 5 mL
de agua destilada; filtracdo em gaze de oito fios dobrada quatro vezes e preparo
de esfregacos finos com area de 45 mm por 25 mm, sobre Iaminas de vidro de 26
mm x 76 mm. Com o material fecal de cada paciente foram confeccionados cinco
esfregacos 0s quais, apds secagem a temperatura ambiente, foram corados pelo
método coproparasitolégico do tricromo (Kokoskin et al., 1994, Weber et al.,
1992).

Para coloragdo, cada lamina foi recoberta com a solugdo corante
tricromica e aquecida a temperatura de 50°C, durante 5 min. Deixou-se escorrer o
excesso de corante e lavou-se a ldmina com solucao alcool-acida por 10 s,
seguindo-se lavagem da lamina com alcool etilico a 95% por 10 segundos e, em
seguida por 5 min. Lavou-se entdo a lamina com alcool etilico absoluto, PA, por
10 minutos. Logo apdés, a lamina foi mergulhada em solucao de xilol por 10 min e
montada com resina sintética contra laminula de 24 mm x 24 mm, para ser
examinada ao microscopio Optico, utilizando éleo de imersao, procedendo-se a

leitura de no minimo 10 campos em aumento de 100 vezes (Arcoverde, 2003).

3.5.3 Contagem das subpopulacées de linfécitos T CD4" e CD8" e
quantificagc&o de carga viral de HIV

Para quantificacdo das subpopulagoes de linfécitos T CD4" e T CD8"
e determinacao de carga viral HIV, cada paciente foi submetido a coleta de
sangue, por meio de puncado de veia periférica, com agulha 25 mm x 7 mm,
estéril, montada em capa coletora, contendo em seu interior tubo a vacuo com
acido etilenodiamino tetracético (EDTA), empregado como anticoagulante in vitro.
A coleta de sangue periférico foi realizada por profissional especializado. As
amostras foram encaminhadas ao Laboratério Central do Estado de Pernambuco
(LACEN) para serem analisadas no Departamento de Imunologia e Virologia, no
mesmo dia da coleta, sob refrigeracdo, como parte da rotina do Centro Regional
de Referéncia para Portadores de HIV/AIDS.
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A determinagdo das subpopulacdes linfocitarias foi realizada por
citometria de fluxo, utilizando-se o equipamento (FACSCALIBUR®, marca BD). As
amostras de sangue, colhidas sobre EDTA, foram incubadas por 20 min a 4°C,
com 10 uL de anticorpos monoclonais conjugados com FITC e 5 uL de solugéo de
PERCEP e APC. Em seguida, procedeu-se a lise dos eritrécitos por 10 min, por
meio da incubacdo da amostra com 2 mL de Facs Lysing Solution (marca BD).
Finda a incubacédo, as células foram lavadas em solucdo de tampao fosfato e
submetidas a citometria de fluxo, para quantificacdo das subpopulacbes de
linfocitos T (Cimerman et al., 2002).

* A quantificagdo de carga viral foi realizada por reagdo em cadeia de
polimerase (PCR) em aparelho COBAS AMPLICOR HIV-1 MONITOR®, marca
Roche (Figura 6)

Figura 5 - Aparelho COBAS AMPLICOR HIV-1 MONITOR®, marca Roche, empregado para
determinacéo da carga viral
FONTE: Prospecto técnico do aparelho

3.6 Variaveis

As variaveis submetidas a estudo foram subdivididas em trés
grupos: fatores relacionados ao aumento de risco de infestacdo ou infec¢ao por
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enteroparasitas, caracteristicas da imunodeficiéncia adquirida e enteroparasitas

diagnosticados.

a) fatores relacionados ao aumento de risco de infestagcdo ou infecgdo por

enteroparasitas

Dentre os fatores de risco relacionados a infestagcdo ou
infeccdo por enteroparasitas, oportunistas ou ndo, foram considerados:
auto-referéncia de criagdo de animal mamifero, ave ou réptil, na residéncia
do paciente, opcao sexual, auto-referéncia de uso de drogas ilicitas

injetaveis.

b) caracteristicas da imunodeficiéncia adquirida

A imunodeficiéncia adquirida foi caracterizada por meio da
quantificagdo das subpopulacdes de linfécitos T CD4" e CD8",
estadiamento clinico da infecgdo HIV, carga viral e tipo de terapia anti-
retroviral em uso a época da coleta de dados.

Para categorizacao dos sujeitos da pesquisa como portadores
de AIDS empregou-se o critério do Center for Disease Control and
Prevention, de linfécitos T CD4* com contagem inferior a 200 linfécitos/mm?®

de sangue.

O estadiamento clinico da infec¢do HIV baseado na contagem
de células CD4", obedeceu ao critério do CDC (1993), constante do
Quadro 4.

Quadro 4 - Estadiamento clinico da infecgcao HIV baseado na contagem de células CD4",
segundo critério do CDC de 1993

Categoria clinica

Células CD4" A B c
Assintomatico, infeccao aguda Sintomatico. fora Condicao
ou sindrome I!nfoadenopatlca das categorias A e C definidora de

persistente AIDS
> 500/mm°® Ad B1 Ct
200/mm° — 499/mm° A2 B2 c2
< 200/mm?® A3 B3 C3

Fonte: Adaptado de CDC (1993).
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c) enteroparasitas diagnosticados

A prevaléncia de enteroparasitas foi calculada categorizando-os em
como de comportamento oportunista e ndo oportunista, associada aos fatores de
risco relativos a: categoria clinica, log10 de carga viral, op¢do sexual e presenca
de diarréia a época da coleta do material fecal.

3.7 Aspectos éticos

O protocolo experimental do presente trabalho foi aprovado pela
Geréncia do Servico Municipal de Saude da Cidade de Caruaru, PE e pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro Regional de
Referéncia para Portadores de HIV/AIDS do Centro de Saude Amélia de Pontes,
em obediéncia ao que preconiza a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude e a Convengéo de Helsinque.

3.8 Processamento e analise dos dados

Os dados foram organizados por meio do programa EPI-INFO,
versdao 6.04d da Organizacdo Mundial de Saude e analisados por meio do

programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 13.0.

Apés realizar a critica de conferéncia de digitacdo do banco de
dados, procedeu-se a analise, empregando os parametros da Estatistica
Descritiva, relativos a medidas de central (média, mediana e moda), assim como

as medidas de dispersao (desvio-padrao e amplitude total).
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4 RESULTADOS

4.1 Fatores relacionados ao aumento de risco de infestacao ou
infeccao por enteroparasitas

Quanto a referéncia de criagdo de animal na residéncia, identificou-
se que 68 (64,8%) sujeitos da pesquisa informaram estar criando mamifero, ave
ou réptil em sua residéncia quando da coleta de material fecal e sangue periférico
para a pesquisa. Dentre os que declararam criar animal, predominou a criacao de
gato ou cachorro (54,5% e 52,9%, respectivamente), seguindo criagdo de aves
(referidas como galinhas, passaros ou papagaio) (35,3%). Trinta e sete (35,2%)

sujeitos alegaram né&o criar animais na residéncia (Tabela 1).

Quanto a opcao sexual, constatou-se que a maioria dos pesquisados
auto-referiu-se como heterossexual (74; 70,5%), tendo sido menos frequentes a
declaragdo de preferéncia homossexual (17; 16,2%) ou bissexual (14; 13,3%)
(Tabela 1).

Quanto ao uso de drogas injetaveis ilicitas, dois pacientes
declararam-se usuarios, enquanto que 7 (6,7%), quando questionados, preferiram
omitir a resposta com o siléncio, decisdo que foi respeitada (Tabela 1).
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Tabela 1 Distribuicao dos fatores relacionados ao aumento de risco de infestacao ou
infeccao por enteroparasitas, referidos por 105 portadores de HIV/AIDS - Centro Regional
de Referéncia para Portadores de HIV/AIDS — Caruaru — Pernambuco - 2007

Fatores relacionados ao aumento de risco de

: = . = ; Freqiiéncia Percentual
infestacdo ou infeccdo por enteroparasitas
Criacao de animal na residéncia
Cria 68 64,8
N&o cria 37 35,2
Animal na residéncia"
gato 37 54,5
cachorro 36 52,9
galinha, passaro ou papagaio 24 35,3
cagado ou tartaruga 2 29
cabra 1 1,5
cavalo 1 1,5
Opcao sexual
Heterossexual 74 70,5
Homossexual 17 16,2
Bissexual 14 13,3
Referéncia de uso de drogas injetaveis ilicitas
Usa 2 1,9
Nao usa 96 91,4
Omitiram a resposta 7 6,7

NOTA: " Percentuais calculados com base em 68 pacientes que declararam criar animal na residéncia,
porque cada um podia criar mais de um animal
Demais percentuais calculados com base no total de 68 criadores de animais na residéncia

4.2 Caracteristicas da imunodeficiéncia adquirida

Quanto as subpopulagdes de linfocitos T, a média de CD4" igualou-
se a 506 * 4,6 linfécitos/mm®, com variacdo entre 31 linfécitos/mm?® e 2.870
linfécitos/mm?>. Com base nesses dados, identificou-se que 18 (17,1%) pacientes
estavam classificados na categoria clinica A; 10 (9,5%) na categoria B e 77
(73,3%) na categoria C, dentre os quais 16 (20,8%) apresentavam outros
comprometimentos de salde, conforme apresentado na Tabela 2, com
predominio de candidiase e tuberculose pulmonar (respectivamente, 10,4% e
9,1% dos 77 casos com categoria clinica C).
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Quanto a contagem da subpopulacao de linfécito T CD8", constatou-
se média igual a 1.189 + 548 linfécitos/mm? e variagdo entre 239 linfocitos/mm?® e
3.692 linfécitos/mm?,

Quanto a carga viral, optou-se por apresenta-la como logo,
permitindo comparacées com outros exames do mesmo paciente, jA que 0s
resultados da pesquisa foram incluidos no prontuario de cada paciente. Foi
possivel identificar que 48 (45,7%) pacientes tinham carga viral menor que 400
copias/mL. Dentre os 57 pacientes com carga viral maior que 400 cépias/mL, o
logio médio igualou-se a 4,42 + 0,93 copias/mL, variando entre 2,62 copias/mL e
5,60 cépias/mL, tendo ocorrido mais freqlentemente cargas virais altas, com logio
maior que 4,6 (26 casos; 24,8%) (Tabela 2).

Quanto ao uso de terapia anti-retroviral, foram identificados 79
(75,2%) pacientes em uso, sendo 3 (3,8%) pertencentes a categoria clinica A, 1
(1,3%) a categoria B e 75 (94,9%), a categoria C. Dentre os pacientes que nao
estavam em uso de terapia anti-retroviral, 15 (57,7%) eram da categoria A, 9
(34,6%) da categoria clinica B e 2 (7,7%) da categoria C (Tabela 2).

Tabela 2 Caracteristicas da imunodeficiéncia adquirida de 105 portadores de HIV/AIDS —
Centro Regional de Referéncia para Portadores de HIV/AIDS — Caruaru — Pernambuco - 2007

Caracteristicas da imunodeficiéncia adquirida Freqiéncia Percentual
Contagem de CD4
Categoria A 18 17,1
Categoria B 10 9,5
Categoria C 77 73,3

Log+o da carga viral

Carga viral < 400 copias/mL 58 55,2
Carga viral > 400 copias/mL
2,600 logyo - 3,599 log1o 11 10,5
3,600 logyo - 4,599 log+o 10 9,5
4,600 logyo - 5,599 logyo 26 24,8

Esquema da terapia anti-retroviral
Sem uso de terapia anti-retroviral 26 24,8
Em uso de terapia anti-retroviral 79 75,2

Comprometimento de satde de pacientes na categoria C"

Candidiase 8 10,4

Tuberculose pulmonar 7 9,1

Anorexia e astenia 1 1,3

Tuberculose ganglionar 1 1,3

Dorméncia e formigamento nos bracos 1 1,3
NOTA: " Percentuais calculados com base em 77 pacientes de categoria clinica C
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4.3 Enteroparasitoses diagnosticadas

A distribuicdo dos helmintos nao oportunistas esteve assim

constituida (Tabela 3):

X/
o

X/
°e

prevaléncia de Ascaris lumbricoidis igual a 1% e ocorreu em paciente
heterossexual, sem diarréia a coleta fecal, com categoria clinica C e carga
viral < 400 cépias/mL.

prevaléncia de Trichurus trichiura igual a 1,0%, ocorrendo em paciente
homossexual, sem diarréia a coleta fecal, com categoria clinica A, com carga

viral < 400 cépias/mL.

prevaléncia de Strongyloidis stercoralis igual a 1,0% e ocorreu em paciente
heterossexual, sem diarréia a coleta da amostra, de categoria clinica A e log1o
entre 2,600 e 3,599.

prevaléncia de Hymenolepis nana igual a 2,8%, ocorrendo em pacientes
heterossexuais, sem diarréia a coleta das fezes, com categorias clinicas B ou
C, distribuindo-se a carga viral como segue: um paciente com carga viral < 400
cépias/mL, um com logio entre 2,600 e 3,599 e um terceiro com logig entre
4,600 e 5,599.

Dentre os protozoarios, constatou-se predominio de Entamoeba

histolytica com prevaléncia de 12,4% (Figura 6).
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Figura 6 — Cistos de Entamoeba histolytica diagnosticados em portador de HIV
FONTE: Foto da Autora

3):

*

Detalhando a infeccdo por protozoarios, identificou-se que (Tabela

a prevaléncia de Giardia lamblia igualou-se a 1,0% e ocorreu em paciente
heterossexual, sem diarréia a coleta fecal, com categoria clinica B e carga viral
< 400 copias/mL.

a prevaléncia de Entamoeba coli igualou-se a 2,8%, acometendo paciente
bissexual (1 caso) ou heterossexual (2 casos), com ou sem diarréia a coleta
das fezes (1 caso e 2 casos, respectivamente), com categoria clinica A (2
casos) ou C (1 caso) e logyo entre 2,600 e 3,599 (2 casos) ou entre 3,600 e
4,599 (1 caso).

a prevaléncia de Entamoeba histolytica distribuiu-se mais freqlentemente
entre pacientes heterossexuais (9 casos), sem diarréia a coleta das fezes, com
categoria clinica C e carga viral < 400 cépias/mL (6 casos) ou com log1o entre
2,600 e 3,599 (4 casos);

a prevaléncia de lodamoeba butschlii igualou-se a 1,9%, acometendo

pacientes bissexuais ou heterossexuais, sem diarréia a coleta das fezes para
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exame, com categoria clinica C e carga viral < 400 copias/mL (1 caso) ou com
log1o entre 4,600 e 5,599.

Tabela 3 - Prevaléncia de enteroparasitas nao oportunistas diagnosticados em 105
portadores de HIV/AIDS — Centro Regional de Referéncia para Portadores de HIV/AIDS —
Caruaru — Pernambuco - 2007

Enteroparasitas ndo oportunistas

Variaveis IAsca( is .| Trichurus | Strongyloidis | Hymenolepis | Giardia | Entamoeba | Entamoeba | lodamoeba
umbricor |y ichi tercorali lambli I histolyti butschli
dis ricniura stercoralls nana amolia coll Istolytica utscnii
Opcao sexual
Bissexual 1 2 1
Heterossexual 1 1 3 1 2 10 1
Homossexual 1 1
Diarréia
sim 2 1 4
nao 1 1 1 1 1 2 9 2
Categoria clinica
A 1 1 2 3
B 1 1 1
C 1 2 1 9 2
Carga viral < 400 1 1 1 1 6 1
Log1o
2,6 -3,599 1 1 2 4
3,6 —4,599 1 1
4,6 -5,599 1 2 1
A 1 1 1 3 1 3 13 2
PREVALENCIA |y 5o | (1) | (1.%) 8% | (1% | 8% | (124% | (1.9%)

Quanto a prevaléncia de Criptosporidium, enteroparasita oportunista,

detectou-se prevaléncia de 1,9%, acometendo dois pacientes, sendo um

bissexual e outro heterossexual, ambos com diarréia a coleta de fezes para

exame e com categoria clinica C, sendo um paciente com carga viral < 400

copias/mL e outro com logg variando entre 4,600 e 5,599.

Nao se identificou diferenca significante de positividade de exame

coprolégico, quanto a categoria clinica, contagem de CD4+, logio da carga viral e

uso de terapia anti-retroviral (Tabela 4).
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Tabela 4 Comparacao entre os resultados de exame coproldgico segundo caracteristicas da
imunodeficiéncia adquirida de 105 portadores de HIV/AIDS — Centro Regional de Referéncia
para Portadores de HIV/AIDS — Caruaru — Pernambuco - 2007

Resultado do exame coproldgico

L . » Valor
Variaveis negativo positivo dep
n % n %
Categoria clinica 0,825
Categoria A 14 16,7 4 19,1
Categoria B 8 9,5 2 9,5
Categoria C 62 73,8 15 71,4
Contagem de CD4+
< 350 linfécitos/mm? 33 41,3 12 57,1 0,192
> 350 linfocitos/mm?® 47 58,7 9 42,9
Log+o da carga viral 0,992
Carga viral < 400 copias/mL 38 47,5 9 47,4
Carga viral 2 400 cépias/mL 42 52,5 10 52,6
Esquema da terapia anti-retroviral 0,264
Sem uso de terapia anti-retroviral 20 23,8 7 33,3
Em uso de terapia anti-retroviral 64 76,2 14 66,7
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5 DISCUSSAO

A prevaléncia de enteroparasitas ndo oportunistas no presente
estudo variou entre 1% e 2,8% para helmintos, e 1% a 12,4%, para protozoarios,
enquanto que a prevaléncia de oportunistas, representados exclusivamente por

Cryptosporidium spp, igualou-se a 1,9%.

A comparacdo da prevaléncia de helmintos e protozoarios do
presente trabalho, com os dados da literatura, deve ser feita com cautela, porque
as caracteristicas do meio ambiente sdo diversas e o perfil epidemioldgico dos
locais dessas pesquisas também difere em muito daquele dos municipios da 42
Geréncia de Saude do Agreste de Pernambuco.

Arcoverde (2000), ao estudar prevaléncia de enteroparasitas em
portadores de HIV/AIDS atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, referiu taxa igual a 3,4% para Entamoeba histolytica,

Giardia lamblia e Strongyloides stercoralis.

Feitosa et al. (2001), analisando 365 portadores de HIV, atendidos
no Hospital da Universidade Federal da Bahia, relataram prevaléncias maiores
que as do presente estudo, variando para helmintos entre 0,5% para Enterobius
vermicularis e 11,8%, para Ascaris lumbricoidis, enquanto que essa taxa, para
protozoarios, variou de 0,3% para Hymenolepis nana a 18,9% para Endolimax
nana. A prevaléncia desses enteroparasitas nao diferiu significantemente em
relacdo a contagem de CD4+ e logio da carga viral, excecao feita a infecgao por
lodamoeba butschlii.

No presente trabalho, também nédo se encontrou qualquer diferencga
da positividade de enteroparasitoses relacionada aos mesmos parametros
analisados por Feitosa et al. (2001).

Cimerman et al. (2002), em estudo realizado no Centro de
Referéncia em Sao Paulo, incluindo 3.519 exames, no periodo de janeiro a

dezembro de 2000, encontraram prevaléncia de helmintos variando entre 4,1%
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(para Fasciola hepatica) e 8,3% (para Strongyloides stercoralis), assim como
prevaléncia de protozoarios de 4,2% (para Entamoeba histolytica) a 29,2% (para
Giardia lamblia).

Souza Junior e Garcia-Zapata (2006), analisando amostras fecais de
374 pacientes com HIV/AIDS, em Goiénia, descreveram prevaléncia de Giardia
lamblia igual a 3,5%, 4%, para Isospora belli e 2,1%, para Strongyloides

stercoralis.

Em pesquisa bibliografica do periodo de 1990 a 2007 nas bases de
dados: BIREME, LILACS, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude, Scielo e
Ministério da Saude, sobre prevaléncia de parasitoses intestinais no estado de
Pernambuco ou em qualquer de seus municipios, foram encontrados dois
trabalhos. Um artigo abordava o tema entre indios Pankararu, populagéao
comprovadamente diferente dos ndo indios, quanto ao metabolismo e demais
caracteristicas imunolégicas, portanto ndo podendo ser empregado para
comparacdo com os dados do presente trabalho (Fontbonne et al., 2001). O
segundo artigo, publicado em 1994, abordou exclusivamente a prevaléncia de
Entamoeba histolytica nas cidades de Recife, Palmares e Bodoco, que se igualou
a 18%, 31,5% e 36,3%, respectivamente, resultados esses que também néao
podem ser comparados com os da presente pesquisa porque antecedem ao uso
de terapia anti-retroviral potente e, por isso, refletem um perfil epidemioldgico
distinto.

E importante ressaltar que os pesquisadores aqui referidos, na
pesquisa de enteroparasitas, empregaram os métodos de Hoffman et al e
Baerman-Moraes, ja consagrados na rotina laboratorial, independente de se tratar
de diagnostico de pacientes imunocomprometidos. Dessa forma parece plausivel
supor que a diferenca de prevaléncia dos diversos artigos pode estar refletindo o
perfil epidemiolégico de cada regido. A prevaléncia de enteroparasitas da
presente pesquisa ndo pode mesmo ser comparada aos dados de Arcoverde
(2000), levantados em Pernambuco, porque a area geografica do Agreste tem
caracteristicas diferentes daquelas da Zona Metropolitana do Recife, local de
onde proveio a maior parte dos pacientes estudados por Arcoverde.
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Para comparar a prelavéncia de Cryptosporidium spp deste estudo
com as taxas de literatura consultada, é necessario considerar também o método
de diagnostico desse parasita. Arcoverde (2000), empregando concentracao da
amostra fecal pelo método de Sheather seguido da coloracdo de Kinyoun
modificada, encontrou positividade de Cryptosporidium spp igual a 25,9% em
pacientes com diarréia a coleta da amostra fecal e 6,9%, para aqueles sem
diarréia, perfazendo prevaléncia independente dessa caracteristica de 20,9%.
Cimerman et al. (2002) relataram prevaléncia desse parasita igual a 6,8%,
empregando a coloracdo de Kinyoun ou a de Ziehl-Nielsen modificada,
dispensando a concentragdo da amostra por método especifico para o parasita.
Souza Junior e Garcia-Zapata (2006) referiram prevaléncia igual a 3% de
Cryptosporidium spp, empregando formalina — acetato de etila para concentracéao
da amostra e coloracao de Kinyoun para anélise de 347 pacientes com HIV/AIDS,
na cidade de Goiania.

A reducao da prevaléncia de Cryptosporidium spp, de 20,9% para
3%, que se pode verificar da comparacdo dos trabalhos brasileiros publicados
entre 2000 e 2006, e a baixa prevaléncia da presente pesquisa pode ter trés
explicacoes. A primeira se refere a agdo da terapia anti-retroviral atuando sobre a
regeneracao da mucosa intestinal e, por conseguinte, criando condi¢des inospitas

para a replicacao do parasita (George et al., 2005).

Mémkemiuiller et al. (2000), para testar a hipdtese de que a terapia
anti-retroviral atuava reduzindo a prevaléncia de infecgdes oportunistas, dividiram
166 pacientes portadores de HIV em trés grupos: grupo 1 ndo submetido aos
inibidores de protease, grupo 2, no inicio do uso dessa TAR e grupo 3, apés a
introducdo dessas drogas. Todos os pacientes tinham, ao inicio do estudo,
exames coproldgicos negativos para parasitas intestinais oportunistas. Durante o
acompanhamento por trés anos, os pacientes foram submetidos a endoscopia
digestiva alta e a exame histopatolégico de bidpsia gastrica e esofagica para
pesquisa de infeccbes oportunistas, incluindo citomegalovirus, candidiase
esofagica, Cryptosporidium e herpes simplex virus, dentre outros. ldentificaram
diferenca significante entre os trés grupos, com menor prevaléncia de infeccoes

oportunistas no grupo 3 em relagdo aos outros dois grupos, assim como aumento
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da contagem de CD4+. A partir desses achados, os autores recomendaram que
deveriam ser feitas novas pesquisas sobre prevaléncia de enteroparasitas
oportunistas para refletir esse declinio provocado pela terapia anti-retroviral, que
se acompanharia de uma prevaléncia de enteroparasitoses nao oportunistas igual
a de individuos nao portadores de HIV.

Ao achados de Mdénkemdller et al. (2000) foram corroborados por
Wiwanitkit (2006), em Bangkok, Pozio (2004), em Roma, Mele et al. (2003), em

Roma, e Raufman (2005), em Baltimore, assim como pela presente pesquisa.

Admitindo, hipoteticamente, que a terapia anti-retroviral ndo seja a
explicacao da reducao da prevaléncia de infeccao por Cryptosporidium, poder-se-
ia imaginar que este dado se deveu a técnica de diagnéstico empregada na
presente pesquisa, com baixa sensibilidade e aumento de amostras falso
negativas. Kvac et al. (2003) realizaram um estudo comparativo entre 11 métodos
para identificacdo de Cryptosporidium parvum na rotina laboratorial, sem
coloragdo, por meio da analise de 1 grama de fezes enriquecidas com odcitos
desse parasita, na concentracdo de 1 x 10° por grama de fezes. Concluiram que o
método de Sheather foi 0 que permitiu maior média de contagem de odcitos,
menor coeficiente de variagdo da contagem e maior sensibilidade e

especificidade.

Este foi 0 método empregado na presente pesquisa, do que deriva
ser mais provavel que a reducdo da prevaléncia, em relacdo aos da literatura
consultada, tenha derivado do uso de terapia anti-retroviral mais eficaz pelos
pacientes do que de uma perda de sensibilidade devida ao método diagnostico
usado.

Outra hip6tese que se poderia aventar para as baixas taxas
identificadas no presente estudo seria a pouca experiéncia dos profissionais
envolvidos no diagnostico, que pode ser avaliada como pouco provavel ja que os

exames foram realizados em dois centros de referéncia para tais diagndsticos.

Cumpre entdo abordar as demais variaveis estudadas. As
caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo espelharam o perfil dos
portadores de AIDS atendidos no Centro de Referéncia, o que incluiu grande
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variabilidade de idade, com predominio de procedéncia da cidade de Caruaru,
municipio em que se situa o referido Centro, cuja adscricdo pareceu estar bem
representada pelo fato de ter havido pacientes procedentes de 75% dos
municipios que integram a respectiva Geréncia de Saude.

As caracteristicas socioecondmicas também refletiram a economia
regional, na qual predomina a classe econémica C ou D e um mercado de

trabalho voltado para a prestacao de servigos, pela escassez de industrias locais.

A alta freqléncia de pacientes, que referiram criar animais
domésticos na residéncia, assemelhou-se a de Arcoverde (2000), que referiu 60%
dos 110 pacientes da cidade do Recife, soropositivos para HIV, criando animal de
estimacdo. A importancia dessa alta freqléncia de criacdo de animais por
individuos imunodeficientes € a exposicdo a um maior risco de infeccao e
infestacdo, caso esses animais alberguem parasitas intestinais. A AIDS fez com
gue agentes etiolégicos, que tinham importancia apenas na medicina veterinaria,
se tornassem emergentes ou re-emergentes nos imunodeficientes (Souza Jr,
Garcia-Zapata, 2006).

Hermsworth e Pizer (2006) numa revisdo sobre os riscos de
contaminacdo de pessoas imunocomprometidas por zoonoses de animais de
estimacao e as afirmacbes de manuais de prevencdo, identificaram que as
infestacdes por Ascaris lumbricoides e Strongyloides stercoralis associam-se a
contato com caes e gatos, assim como o Cryptosporidium spp, também freqiente
em cavalos, carneiros, porcos, bodes e ovelhas; Entamoeba coli a criacao de
gado bovino, Giardia lamblia a caes e bodes, além algumas infec¢des bacterianas
associadas a passaros e répteis. Apesar disso, um pequeno numero de infeccoes
ou de infestagcdes humanas parece estar associado a esse contato, desde que
habitualmente os animais de estimacdo sdo mantidos higienizados, imunizados e
assistidos por veterinarios. Além disso, consideram que os beneficios emocionais,
psiquicos e fisicos advindos desse contato podem representar grande ganho para
os portadores de imunodeficiéncia.

Os aspectos relativos ao risco de infeccao e infestacdo de pacientes
imunocomprometidos por animais de estimacao, relatados por Souza Junior e

Garcia-Zapata (2006) e Hermsworth e Pizer (2006) nao pareceram interferir sobre
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a prevaléncia identificada no presente estudo, dado ter sido menor que a referida

por outros autores.

Outro aspecto, que pode ter contribuido para a baixa prevaléncia
identificada no presente estudo, foi o trabalho de prevencao e educacéo para a
saude de pacientes portadores de HIV realizado pela equipe de profissionais do
Servico de Atendimento Especializado, contribuindo também para uma mudanca
comportamental dos pacientes e atuando sobre a redugdo do risco de
complicagdes pela diminuicdo da exposicdo a doencas aos quais estdo mais
susceptiveis. Esse apoio, que inclui consultas psicologicas, confere uma
assisténcia holistica e mais real, na medida em que contempla a qualidade de

vida desses pacientes.

Os resultados da presente pesquisa tém o carater de descrever um
quadro epidemioldgico dos portadores de HIV do Centro de Referéncia da cidade
de Caruaru e, deve-se reconhecer, assim deve ser analisado, mas deixa um
espaco importante para novas pesquisas, para que se possa enriquecer esse
conhecimento e programar estratégias de enfrentamento das enteroparasitoses

nao oportunistas.
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6 CONCLUSOES

De acordo com os resultados € possivel concluir que as prevaléncias
de enteroparasitoses ndo oportunistas e de infeccao por Cryptosporidium spp sao
menores que as referidas na literatura consultada, parecendo indicar a mudanca

do perfil epidemioldgico, atribuido ao uso de terapia anti-retroviral potente.

Dentre os helmintos, ocorreram casos de Ascaris lumbricoidis,
Trichurus trichiura, Strongyloidis stercoralis € Hymenolepis nana, enquanto que
dentre os protozoarios, foram diagnosticados Giardia lamblia, Entamoeba. col,
Entamoeba histolytica e lodamoeba butschlii.

Nao ha qualquer relagcdo entre carga viral, classificacdo clinica,
opcao sexual, presenca de diarréia e o tipo de parasita diagnosticado.

Os dados do presente trabalho demonstraram que a associacao
entre a melhoria das condi¢cdes sanitarias da regido estudada, o emprego de
terapia anti-retroviral e o trabalho de prevencao de outros agravos a saude a que
esses pacientes estdo expostos contribuem para a redugdo da prevaléncia de
enteroparasitas oportunistas e ndo oportunistas entre portadores de HIV/AIDS.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CENTRO DE SAUDE AMELIA DE PONTES
CARUARU - PE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: Prevaléncia de enteroparasitoses em pacientes HIV-
positivos atendidos em centro de saude no municipio de CARUARU - PE

PESQUISADOR: MARIA APARECIDA SOARES FIGUEIREDO
CRF: 2173 PE

Eu, ,RG abaixo
assinado, concordo em participar da pesquisa PREVALENCIA DE
ENTEROPARASITOSES EM PACIENTES HIV-POSITIVOS ATENDIDOS EM
CENTRO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CARUARU - PE como sujeito. Fui

devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s

procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcdo de acompanhamento, assisténcia e tratamento neste ou em qualquer

outro Centro de Referéncia.

Caruaru, / /

Nome:

Assinatura:
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PREVALENCIA DAS ENTEROPARASITOSES EM PACIENTES HIV-
POSITIVOS ATENDIDOS EM CENTRO DE SAUDE NO MUNICIPIO

DE CARUARU - PERNAMBUCO

Dr2. Maria Aparecida Soares Figueiredo

REGISTRO:
NOME:
IDADE: anos SEXO: masculino [0 feminino [
CIDADE DE MORADIA: Estado:
PROFISSAOQ:
CLASSE ECONOMICA Brasil
NAO LE E NAO ESCREVE O
12 SERIE ATE 42 SERIE O
DA 52 SERIE ATE 72 SERIE O
12 GRAU COMPLETO OU 22 GRAU INCOMPLETO O
22 GRAU COMPLETO OU SUPERIOR INCOMPLETO O
SUPERIOR COMPLETO O
Responda as perguntas sobre quantidades de itens do que tem na sua casa?
Televisor em cores N&o tenho 1 2 3 4 ou mais
Radio N&o tenho 1 2 3 4 ou mais
Banheiro N&o tenho 1 2 3 4 ou mais
Automdvel (carro) N&o tenho 1 2 3 4 ou mais
Empregada doméstica Nao tenho 1 2 3 4 ou mais
Aspirador de pé N&o tenho 1 2 3 4 ou mais
Maquina de lavar roupa N&o tenho 1 2 3 4 ou mais
Video-cassete ou DVD N&o tenho 1 2 3 4 ou mais
Geladeira N&o tenho 1 2 3 4 ou mais
Freezer (aparelho independente ou parte de geladeira duplex) N&o tenho 1 2 3 4 ou mais
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
ANIMAL DOMESTICO: gato [I cachorro [0 galinha 0 passaro 0  outro:

FATORES DE RISCO: Opc¢éo sexual: heterossexual 1  bissexual [
Uso de drogas injetaveis: ndo [0  sim [
Transfusao sanguinea: nao [1 sim [0 Quando foi a ultima
Parceiro HIV positivo: ndo 0 sim [

CARACTERISTICAS DA INFECGAO POR HIV

DATA DO DIAGNOSTICO DE HIV POSITIVO: / /

homossexual [

USO DE RETROVIRAL ndo 0 simJ Qual:




TEMPO DE USO DE RETROVIRAL: dias meses anos
PATOLOGIAS ASSOCIADAS: nao sim O

Cite quais sao:

HISTORIA DE DIARREIA nao [J sim [  (Detalhes do ultimo episédio de diarréia)
Consisténcia: liquida ] pastosa [
Aspecto: sem sangue [1  com sangue [
Tempo de diarréia: dias
Forma de cura: espontanea [1 com medicagdo em casa [l  apds internamento [

Diagndstico prévio de enteroparasitose? nao [0 sim [0 Qual:

Uso de droga anti-parasitaria: ndo 0 sim O Qual:

Tempo de uso: dias

ELISA anti-HIV: néo realizado [ negativo [1  positivo [1  Titulo

DADOS DA PESQUISA

INGRESSO NO ESTUDO: ambulatorial O internamento [

CLASSIFICACAO DO ESTADIAMENTO CLINICO CDC-USA
Categoria A Categoria B[O  CategoriaC I

DIAGNOSTICO DA FUNGAO IMUNOLOGICA DATA: / /
CONTAGEM DE CD4+:
CONTAGEM DE CD8+ CARGA VIRAL:

PESQUISA DE ENTEROPARASITOSES

METODOS 12 AMOSTRA 22 AMOSTRA

Hoffmann

Baermann-Moraes

Kato & Katz

Coloragao tricrébmica para
microsporideos

Flotacdo de Sheather e
coloracao com safranina
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Anexo A — Formulas dos reagentes do método de coloracao
tricrémica

1. Corante tricromico modificado

Chromotrope 2R ..., 9,09
Fast green .........coeeeeeeeeeeeeccieeeee e, 0,22 g
Acido acético glacial PA ........cccovvoeeeeceereenn 4,5 mL
Acido fosfotiNgStCO .......voveveeeeeeeeeeeeeeeeeeene 1,05 mL
Agua destilada deionizada ............cocoeuen.... 150,0 mL

Dissolver o chromotrope 2R e o fast green em 4,5 mL de acido
acético glacial e adicionar o &cido fosfotungstico. Agitar
vigorosamente e deixar a mistura em repouso por 30 min, a
temperatura ambiente.

Adicionar 150 mL de agua destilada deionizada ao corante, o qual
devera apresentar cor purpura forte, quase preta.

Estocar o corante ja pronto em frasco plastico ou de vidro, com
tampa esmerilhada.

A solugao corante é estavel por 30 dias.

2. Solucao de alcool-acido

Acido acético glacial PA..........ccccooveeceeeieennn. 4,5 mL
Alcool etilico @ 90% (V/V) Q.S.P. weevevevevrrerenn. 150,0 mL

3. Solucéo de formaldeido a 10% (v/v)

Formaldeido @ 37% @ 40% .....ccovvvveeereeriennn. 10 mL
Agua destilada deionizada ..........cocoeecveeeeeeeeeen. 90 mL



Anexo B — Critérios de definicao de casos de AIDS em adultos

Critérios de definicao de caso de aids
em adultos (treze anos de idade ou mais)

No quadro-resumo abaixo, sao apresentados os critérios adotados pelo Ministério da Saude
do Brasil para definicdo de caso de aids em individuos com treze (13) anos de idade ou mais

para fins de Wigilancja epidemiologica:

QUADRO 1

CRITERIO CDC ADAPTADO
Existéncia de dois (2) testes de triagem reagentes ou um (1) confirmatorio
para deteccao de anticorpos anti-HIV
+
Evidéncia de imunodeficiéncia:
Diagndstico de pelo menos uma (1) doenca indicativa de aids
efou
Contagem de linfocitos T CD4+ <350 células/mm’

CRITERIO RIO DE JANEIRO/CARACAS
Existéncia de dois (2) testes de triagem reagentes ou um (1) confirmatério
para deteccao de anticorpos anti-HIV
+
Somatorio de pelo menos dez (10) pontos, de acordo com uma escala
de sinais, sintomas ou doencas

CRITERIO EXCEPCIONAL beTO :

Mencao a aids/sida (ou termos equivalentes) em algum dos campos
da Declaracao de Obito (DO)
+

Investigacao epidemiologica inconclusiva
ou

Mencdo a infeccao pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos campos
da DO, além de doenca(s) associada(s) a infeccao pelo HIV
+

Investigacao epidemioldgica inconclusiva

Table 2. The CD4+ T-lymphocyte categories™

Category 1: =500 CD4+ T-cells/ul
Category 2: 200-499 CD4+ T-cells/pl
Category 3: <200 CD4+ T-cells/pl
*Categorization is based on the lowest accurate CD4+ T-cell count, not the most recent one
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CDC classification system 27

Table 1. Clinical categories of the CDC classification system in HIV-infected persons

Category A
Asymptomatic HIV infection

Acute (primary) HIV infection with accom-
panying illness or history of acute HIV
infection

Persistent generalized lymphadenopathy

Category B

Symptomatic conditions* that are not in-
cluded among conditions listed in clinical
Category C. Examples include, but are not
limited to:

Bacillary angiomatosis
Candidiasis, oropharyngeal (thrush)

Candidiasis, vulvovaginal; persistent,
frequent, or poorly responsive to therapy

Cervical dysplasia (moderate or se-
vere)/cervical carcinoma in situ

Constitutional symptoms, such as fever
(38.5° C) or diarrhea lasting longer than
1 month

Hairy leukoplakia, oral

Herpes zoster (shingles), involving at least
two distinct episodes or more than one
dermatome

|diopathic thrombocytopenic purpura
Listeriosis

Pelvic inflammatory disease, particularly if
complicated by tubo-ovarian abscess

Peripheral neuropathy

Category C - AIDS-defining illnesses™
Candidiasis of bronchi, trachea, or lungs
Candidiasis, esophageal

Cervical cancer, invasive®

Coccidioidomycosis, disseminated or extra-
pulmonary

Cryptococcosis, extrapulmonary

Cryptosporidiosis, chronic intestinal (greater
than 1 month's duration)

Cytomegalovirus disease (other than liver,
spleen, or nodes)

Cytomegalovirus retinitis (with loss of vision)
Encephalopathy, HIV-related

Herpes simplex: chronic ulcer(s) (greater
than 1 month's duration); or bronchitis,
pneumonitis, or esophagitis

Histoplasmosis, disseminated or extrapul-
monary

Isosporiasis, chronic intestinal (greater than
1 month's duration)

Kaposi's sarcoma

Lymphoma, Burkitt's (or equivalent term)
Lymphoma, immunoblastic (or equivalent)
Lymphoma, primary, of brain

Mycobacterium avium complex or M. kansa-
sii, disseminated or extrapulmonary

Mycobacterium tuberculosis, any site (pul-
monary or extrapulmonary)

Mycobacterium, other species or unidenti-
fied species, disseminated or extrapulmo-

nary

Pneumocystis pneumonia

Pneumonia, recurrent*

Progressive multifocal leukoencephalopathy
Salmonella septicemia, recurrent
Toxoplasmosis of brain

Wasting syndrome due to HIV

* These conditions must meet at least one of the following criteria: a) the conditions are attrib-
uted to HIV infection or are indicative of a defect in cell-mediated immunity; or b) the conditions
are considered by physicians to have a clinical course or to require management that is com-

plicated by HIV infection.

** Once a Category C condition has occurred, the person will remain in Category C.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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