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ABSTRACT: HIV carriers have a large share of the diarrhea due to the combination of 
lack of access to treated water and non-adoption of hygiene practices. Water is the 
most common vehicle for the contamination of intestinal parasites. Diarrhea caused by 
intestinal pathogens contributes to morbidity through chronic malnutrition and weight 
loss, favoring the reduction of quality of life and survival of patients with acquired 
immunodeficiency. The objective of this study is to verify the prevalence of intestinal 
and emerging parasitoses in faecal samples of patients with acquired 
immunodeficiency. The methodology used was the preparation of parasitological fecal 
exams in 16 seropositive patients using Hoffman, Faust, Coprotest® and Ziehl-
Neelsen staining techniques. Positivity was obtained in only two samples, which 
showed Strongyloides stercoralis larvae and Ancylostomidae eggs. It is considered 
that the research of intestinal parasites is of fundamental importance and the treatment 
must be done in an effective way so that it does not further aggravate the immune 
system of the patients, with diagnoses positive for HIV, researched. 
 
Keywords: HIV; intestinal parasites; immunodeficiency; morbidity. 
 
 
RESUMO: Os portadores de HIV apresentam grande parte das diarreias devida à 
combinação de falta de acesso à água tratada e de não adoção de práticas de higiene. 
A água é o veículo mais comum para a contaminação de parasitas intestinais. As 
diarreias ocasionadas por patógenos intestinais contribuem para a morbidade por 
meio de quadros de desnutrição crônica e emagrecimento favorecendo a redução da 
qualidade de vida e sobrevivência de pacientes com a imunodeficiência adquirida. O 
objetivo deste estudo é verificar a prevalência de parasitoses intestinais e emergentes 
em amostras de fezes de pacientes com a imunodeficiência adquirida. A metodologia 
empregada foi a confecção de exames parasitológico de fezes em 16 pacientes 
soropositivos empregando técnicas de Hoffman, Faust, Coprotest®  e coloração Ziehl-
Neelsen modificada. Obteve-se uma positividade em apenas duas amostras, as quais 
apresentaram larvas de Strongyloides stercoralis e ovos de Ancylostomídeo. 
Considera-se que a pesquisa de parasitas intestinais é de fundamental importância e 
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o tratamento deve ser feito de forma eficaz para que não agrave ainda mais o sistema 
imunológico dos pacientes, com diagnósticos positivos para HIV, pesquisados. 
 
Palavras-chaves: HIV; Parasitas Intestinais; Imunodeficiência; Morbidade. 
 
 

INTRODUÇÃO 

 

 A família dos retrovírus possui dois tipos capazes de levar à Síndrome de 

Imunodeficiência Adquirida, o HIV-1 e o HIV-2 (MACHADO; COSTA, 1999). Ambos 

possuem RNA como material genético, sendo que a enzima transcriptase reversa 

permite a utilização do RNA como molde para síntese de DNA. O paciente soropositivo 

apresenta um quadro clínico com alterações significativas do sistema imunológico, 

relacionadas principalmente com a imunidade celular, demonstrando um número 

muito baixo de linfócitos TCD4. As manifestações clínicas decorrentes do HIV devem-

se à disfunção imunológica de infecções (FONTOURA et al., 2016).  

 Um dos principais fatores de risco entre os pacientes com a Imunodeficiência, 

são as alterações clínicas relacionadas ao trato gastrointestinal, que têm sido de alta 

prevalência, destacando-se principalmente quadros clínicos diarreicos associados a 

parasitoses. Dentre os sintomas clínicos, as diarreias aquosas, aparecem 

frequentemente, podendo ser persistentes ou recorrentes de grande ou pequeno 

volume, que afeta o organismo devido à perda hidroeletrolítica que é provocada. Além 

da diarreia há quadros de má absorção e desnutrição profunda (REIS; SILVA; 

GONÇALVES, 2008).  

 Os portadores de HIV apresentam grande parte das diarreias devida à 

combinação de falta de acesso à água tratada e de não adoção de práticas de higiene 

no preparo e consumo dos alimentos, a água é o veículo mais comum para a 

contaminação de parasitas intestinais, seja consumida diretamente ou ao contaminar 

os alimentos durante seu preparo (LEITE; WAISSMANN, 2004).   

 A diarreia ainda é um problema comum da infecção pelo HIV e contribui para 

a redução da qualidade de vida e sobrevivência de pacientes com a mesma 

(FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012).  

 Visto que em diversos processos oportunistas os patógenos intestinais 

contribuem para a morbidade através de quadros de desnutrição crônica e 

emagrecimento (REIS; SILVA; GONÇALVES, 2008).  



 

 

 Sendo assim, a terapia medicamentosa associada à qualidade de vida de 

seus portadores prolonga a vida do paciente e a manutenção de seu bem-estar 

(FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012).  

 Este estudo se justifica pelo aumento de infecções em portadores de HIV, 

devido a prevalência de parasitoses, nos instiga a analisar amostras desses 

pacientes, em busca de uma das maiores causas dessas parasitoses, sendo assim, 

de acordo com os resultados que serão obtidos, buscaremos uma melhor forma de 

orientações aos pacientes, visando a associação da terapia medicamentosa com a 

qualidade de vida, promovendo a manutenção de seu bem-estar. 

 O objetivo deste estudo é verificar a prevalência de parasitoses intestinais e 

emergentes em amostras de fezes de pacientes com a imunodeficiência adquirida. 

 

DESENVOLVIMENTO TEÓRICO 

 

 Em 1981 foi descoberto, nos Estados Unidos, um tipo raro de câncer e infecção 

pulmonar incomum em jovens sadios, o qual apresentava um quadro clínico de 

alterações significativas do sistema imunológico, demonstrando um número baixo de 

linfócitos TCD4, relacionadas à imunidade celular. O agente etiológico foi identificado 

em 1983 como Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), possuindo RNA como 

material genético, o vírus pertence à família dos retrovírus, a enzima transcriptase 

reversa utiliza do RNA para a síntese de DNA. As disfunções imunológicas 

consequente de infecções geram manifestações clínicas do HIV (LEITE; 

WAISSMANN, 2004). 

O Boletim Epidemiológico da Secretária de Vigilância em Saúde relata que 

foram notificados no período de 2007 até junho de 2017 no SINAN (Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação) 194.217 casos de Infecções pelo HIV no Brasil. 

Sendo que em 2017 foram notificados 16.371 casos de infecções pelo HIV no Brasil. 

(BRASIL, 2017). 

Na tabela abaixo são apresentados os casos de HIV notificados no SINAN, 

segundo UF e região de residência por ano de diagnóstico no Brasil sendo, 96.439 

(49,7%) na região Sudeste, 40.275 (20,7%) na região Sul, 30.297 (15,6%) na região 

Nordeste, 14.275 (7,4%) na região Norte e 12.931 (6,7%) na região Centro-Oeste.  



 

 

 
Fonte: Boletim Epidemiológico da Secretaria de Vigilância em Saúde – Ministério da 
Saúde – Brasil, 2017. (Adaptada) 
 
 O diagnóstico de infecções do HIV é realizado a partir da coleta de sangue ou 

por fluido oral, os testes são divididos em quatro grupos: Detecção de anticorpos; 

Detecção de antígenos; Cultura viral; Amplificação do genoma do vírus (BRASIL, 

2003). 

 A detecção de anticorpos contra o vírus é a primeira escolha para qualquer 

triagem inicial, porem detectam a resposta do hospedeiro contra o vírus e não o 

próprio vírus diretamente, sendo utilizada o ELISA (teste imunoenzimático). As demais 

detectam o vírus e suas partículas, sendo aplicadas em situações especificas tais 

como: exames sorológicos indeterminados ou duvidosos, acompanhamento 

laboratorial de pacientes, mensuração da carga viral para controle de tratamento, 

entre outros. O teste confirmatório do resultado reagente obtido pelo ELISA é o 

WESTERN-BLOT, devido à alta complexidade, especificidade e sensibilidade 

(MACHADO; COSTA, 1999). 

 Mediante a baixa imunidade constata-se o aparecimento de doenças 

oportunistas, são nomeadas assim por aproveitarem da fraqueza do organismo. Com 

isso, atinge-se o estágio mais avançado da doença a AIDS. Ao perceber o HIV positivo 

os indivíduos lidam com importantes mudanças em seu estilo de vida, essas 

mudanças podem se destacar: consulta em unidades básicas, ingestão de 

antirretroviral e efeito colateral, constatação de doenças oportunistas, problemas de 

aceitação e diminuição da autoestima, além de inúmeras ameaças físicas ou moral 

(BRASIL, 2003).  

Com a confirmação do diagnóstico o indivíduo se percebe em uma situação 

nova. No entanto é comum que o paciente não revele de imediato, esconder a 

condição de portador de HIV demanda energia, tempo e sobre tudo potencializa 



 

 

condições como ansiedade e depressão, sendo um importante causador de estresse 

para a população (CARDOSO, 2013). 

 Desde o surgimento da síndrome da imunodeficiência (AIDS), o Ministério da 

Saúde do Brasil utilizou políticas públicas com a intenção de prevenir contra novos 

casos e melhorar a atenção em saúde para os portadores da doença dentre elas, 

destaca-se a política nacional de distribuição gratuita dos medicamentos sendo ela a 

Terapia Antirretroviral (TARV) para qualquer indivíduo infectado. Esta política 

alcançou redução da morbidade e mortalidade aumentando a expectativa de vida. A 

adesão à terapia antirretroviral é o maior determinante para o sucesso terapêutico, a 

TARV depende totalmente das condições do paciente entender e concordar com a 

necessidade da terapia (PADOIN et al., 2013).  

 O teste de carga viral foi concebido para acompanhar a evolução e o tratamento 

do paciente com diagnóstico confirmado de HIV. O teste de carga viral plasmática 

para HIV é baseado na tecnologia de reação em cadeia da polimerase-PCR. Ele é 

utilizado para acompanhar pacientes com infecção pelo HIV diagnosticada e, 

particularmente, para seguir a efetividade do tratamento (PEREIRA et al., 2002). 

 A TARV utilizada no tratamento atua nas diversas fases da replicação viral, 

iniciando-se pelos inibidores de fusão e, consequentemente, os inibidores de 

transcriptase reversa, finalizando com os inibidores de protease, impedindo a entrada 

do HIV na célula, no seu núcleo e ou impedir a maturação de novos vírus que são 

sintetizados pela célula infectada. Devido principalmente à sua variabilidade genética, 

ainda não é possível a eliminação do vírus no indivíduo infectado, porém, tem-se 

garantido a supressão sustentada da sua carga viral em nível indetectável 

(LAZZAROTTO; DERESZ; SPRINZ, 2010). 

 Com o surgimento da AIDS, protozoários que eram infrequentes, assumem 

grande relevância, como agentes de infecções oportunistas, devido ao surgimento da 

doença tem como consequência a baixa imunidade gerando fraqueza ao organismo 

que se tornará vulnerável a várias situações de riscos (CIMERMAN; CIMERMAN; 

LEWI, 1999). 

 Apesar do avanço da terapia antirretroviral, a diarreia ainda é um problema 

comum da infecção pelo HIV, acometendo pelo menos 90% dos pacientes 

apresentando no mínimo um parasita intestinal (WANG et al., 2018).  

 Grande parte dos indivíduos contaminados é assintomática, sendo de suma 

importância o controle clínico e epidemiológico desses hospedeiros, porque além de 



 

 

constituintes do ciclo de reprodução desses parasitas os parasitados podem contribuir 

para a proliferação dos focos de transmissão. Nos pacientes sintomáticos a 

associação com o parasito tende o equilíbrio. Sendo assim ocorre uma espoliação 

constante, contudo é incapaz de lesar gravemente. Principais sintomas são: quadros 

de diarreia associados com má absorção, desnutrição, anemia, obstrução intestinal e 

colite (CIMERMAN; CIMERMAN; LEWI, 1999). 

 A elevada frequência de pacientes HIV positivos infectados por parasitas 

intestinais merecem atenção. Primeiramente pelo risco do desenvolvimento de 

doenças graves, visto que a patogenicidade do agente, depende do binômio parasito-

hospedeiro, que especificamente nestes casos pacientes portadores de HIV possuem 

sistema imunológico fragilizado ou imunodeprimido. O uso da terapia antirretroviral 

pode acarretar efeitos colaterais e adversos variando os níveis de intensidade, casos 

de diarreia muitas vezes podem estar relacionados à TARV destacando-se sempre 

possibilidade de infecção por parasitas intestinais. Assim como infecções intestinais 

crônicas assintomáticas que futuramente ocasiona danos nutricionais podendo-se 

associar com outros agentes infecciosos, tornando-se oportunistas, causando maior 

debilidade e agravamento do quadro de saúde do paciente (CASEMIRO JÚNIOR, 

2014). 

O tratamento das doenças oportunistas consiste em curar apenas a doença 

presente no momento não impedindo a reinfecção. Porém o acompanhamento médico 

é essencial para diagnosticar e tratar rapidamente essas infecções. Portanto a 

contagem de células TCD4+ e o exame parasitológico de fezes devem ser realizados 

regularmente (BRUM et al., 2013) . 

Os métodos sugeridos para a realização do exame parasitológico de fezes, nos 

instiga a analisar: ovos, larvas, helmintos, cistos, oocistos, trofozoítos de protozoários. 

Entre os patógenos entéricos que acometem esses portadores estão os protozoários 

oportunistas Cryptosporidium, Isospora belli e Balostidium coli que para sua 

diferenciação morfológica é fundamental que os laboratórios utilizem a técnica de 

Ziehl-Neelsen (RIGO; FRANCO, 2002). 

A infecção causada por Cryptosporidium nos indivíduos imunocomprometidos 

se expressa de forma intensa, com manifestações diarreicas altamente espoliativas 

podendo levar à desidratação, perda de peso e evoluir para a síndrome de má 

absorção, agravando ainda mais seu quadro por apresentar uma evolução da doença 

para formas hepato-biliares, pancreáticas e pulmonares. A contaminação através dos 



 

 

oocistos pode ser diretamente de pessoa a pessoas, homem-animal e animal-homem, 

sendo por contágio fecal, alimentos e da água, contribuindo para o aumento da 

Cryptosporidiose em locais com precárias condições sanitárias. Seu tratamento na 

forma mais grave requer a hospitalização do paciente para reposição hidroeletrolítica 

e suplementação nutricional (CAPUANO; OKINO; BETTINI, 2001). 

Encontrado em climas tropicais o protozoário Isospora belli, tem como o ser 

humano seu único hospedeiro, sendo sua transmissão de pessoa para pessoa através 

do contágio fecal-oral, água e alimentos contaminados pelos oocistos. Em pacientes 

imunocomprometidos a isosporíase apresenta quadro diarreico intenso podendo ser 

evoluído para a desidratação e síndrome de má absorção, agravando ainda mais os 

quadros de disseminação extra intestinal, acometendo linfonodos mesentéricos 

periaórticos, mediastinais e traqueobrônquicos (CAPUANO; OKINO; BETTINI, 2001).  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Realizou-se um estudo transversal em 16 pacientes portadores da Síndrome 

da Imunodeficiência Adquirida, que obtém seus tratamentos no Centro de 

Atendimento de Doenças Infectocontagiosas e Parasitárias de Fernandópolis 

(CADIP). Os pacientes concordaram em participar da pesquisa, assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido. Todos os pacientes seguiram os critérios de 

inclusão para participarem da pesquisa, sendo eles: 

- Possuir maioridade; 

- Utilizar ou não de terapia antirretroviral; 

- Ser participante dos tratamentos no CADIP; 

- Ser soropositivo pelos testes ELISA para HIV e/ou Western-blot, ou dois 

métodos de testes rápidos positivos; 

- Coleta seriada ou intercalada. 

O estudo foi conduzido no segundo semestre do ano de 2018. Os pacientes 

foram os responsáveis pelo envio da amostra de fezes, coletadas em frasco de boca 

larga com tampa, contendo 20 ml de solução de formol a 10%. Os frascos foram 

etiquetados com nome do paciente e data da coleta. Sendo deixados à temperatura 

ambiente até o momento da confecção dos exames. 

Os exames, dos pacientes selecionados, foram realizados nas dependências 

do laboratório de análises clínicas das Faculdades Integradas de Fernandópolis.  



 

 

Os métodos parasitológicos realizados foram: Hoffman, Faust, Coprotest® por 

ser um sistema comercial quantitativo e coloração Ziehl-Neelsen. 

Método de Hoffman: É uma técnica de sedimentação espontânea, que permite 

o encontro de ovos e larvas de helmintos e de cistos de protozoários (NEVES et al., 

2005). 

Método de Faust: A técnica de centrifugo-flutuação com sulfato de zinco é o 

método mais utilizado para a pesquisa de ovos e larvas de helmintos, cistos e alguns 

oocistos de protozoários (NEVES et al., 2005). 

Método de Coprotest®: É uma técnica coproparasitológica, que apresenta uma 

concentração em acetato de etila, utilizada para quantificação de ovos de helmintos 

(ARAUJO et al., 2003).  

Coloração de Ziehl – Neelsen Modificada: A técnica é um conjunto de corantes 

com capacidade para a coloração de Bacilos Álcool-Ácido Resistentes (BAAR 

adaptada aos cocoides) em materiais biológicos. O método de coloração álcool-ácido 

resistentes é o mais utilizado pelos laboratórios no diagnóstico de diferenciação das 

infecções causadas pelos coccídios intestinais (Cryptosporidium , Isospora e 

Cyclospora) presentes na principal manifestação clínica, a diarreia aquosa (RIGO; 

FRANCO, 2002). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 O estudo transversal obteve 33 pretendentes, que estiveram de acordo com 

o termo, no entanto somente 16 pacientes cumpriram com os critérios e levaram suas 

devidas amostras. De um total de 16 participantes, 11 se declaram ser do sexo 

masculino e 5 do sexo feminino.  

 Das amostras analisadas no Laboratório de Análises Clínicas da Faculdades 

Integradas de Fernandópolis, de acordo com os métodos utilizados e apresentados 

anteriormente, obteve-se uma positividade em apenas duas amostras, as quais 

apresentaram larvas de Strongyloides stercoralis e ovos de Ancylostomídeo.  

 Strongyloides stercoralis é um parasita nematoide mundial distribuído, sendo 

encontrado com maior exuberância em países de clima tropical. A doença causada 



 

 

pelo Strongyloides stercoralis é denominada como estrongiloídiase, sendo o homem 

o principal reservatório do parasita e o principal motivo de infecção. O risco de infecção 

é eminentemente proporcional ás exigências de higiene do indivíduo (ANSCHAU et 

al., 2013).  

 A maioria das pessoas infectadas por esse parasita apresenta ter poucos 

sintomas ou ser assintomática, em circunstâncias especiais de imunossupressão, a 

autoinfecção pode avançar e induzir as formas graves e disseminadas da doença 

(LAIGNIER, 2011).  

 Os Strongyloides stercoralis tem seu meio de transmissão as larvas 

infectantes (filarioides), as quais se encontram presentes no solo e penetram seu 

hospedeiro através da pele alcançando seu ciclo pulmonar, o verme chega ao 

duodeno e jejuno de forma adulta. Outra forma de infecção é pela transmissão fecal-

oral, isso é a condições de moradia e sanitária precárias, sendo possível uma 

autoinfecção externa e interna, agravando ainda mais o caso do paciente (MOTA; 

SILVA, 2002).  

 A Ancilostomíase é uma doença causada por duas espécies de nematódeos: 

o Ancylostoma duodenale e o Necator americanus. A infecção ocorre por via 

percutânea, durante o contato com o solo contendo material fecal contaminado com 

larvas filarióides ou por via oral, após ingestão da larva. Durante a fase intestinal da 

infecção, os parasitas adultos aderem à mucosa duodenal, onde causam danos 

mecânicos e químicos. O diagnóstico de certeza é feito através das fezes por exame 

direto ou amostras fecais preservadas a um conservante, a partir da demonstração de 

ovos de ancilostomídeos (MOTA; SILVA, 2002).  

 O presente resultado dos pacientes foi semelhante a alguns descritos em 

artigos que constatam infecções por Strongyloides stercoralis em pacientes que 

apresenta HIV concomitante ao comprometimento de sua imunidade celular 

(VELOSO; PORTO; MORAES, 2008). 

 Segundo PUPULIN et al., (2009) antes da introdução da terapia 

antirretroviral, os estudos mostram quadros diarreicos de difícil controle e com 

prevalência elevada de parasitoses intestinais com casos expressivos de 

Strongyloides stercoralis no Brasil, situação explicada por ser um país em 

desenvolvimento.  

 O que se enquadra ao resultado do paciente examinado, por retomar ao 

tratamento após 24 meses e habitar em um país em desenvolvimento, o que contribui 



 

 

para a presença e proliferação do parasita. Há uma significativa relevância entre os 

dados apresentados pelos artigos, onde os Protozoários se encontram em maior 

quantidade que os Helmintos, entretanto o Ancylostoma aparece em menor frequência 

entre esses protozoários de acordo com dados comparativos, relacionados ao 

desenvolvimento do país (CASEMIRO JUNIOR, 2014). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Esta pesquisa se propôs, com o objetivo geral, elaborar um conjunto de 

resultado através de amostras de fezes, para o levantamento de dados, da 

prevalência de parasitoses intestinais em portadores de HIV atendidos no CADIP- 

Fernandópolis, permitindo por meio de laudos um resultado confiável para que de 

maneira individual seja esquematizada e monitorada determinada terapia para a 

regularização da saúde e bem estar do indivíduo, evitando assim futuras 

contaminações inibindo a disseminação dos ciclos desses parasitas.  

 É importante mencionar que a pesquisa e o tratamento é a essência do 

estudo. O tratamento deve ser feito de forma eficaz para que não agrave ainda mais 

o sistema imunológico dos pacientes soro positivo. 
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