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RESUMO

O S. stercoralis € um nematdide endémico no Brasil, e em pacientes
imunocomprometidos pode causar infecgao disseminada fatal. O presente estudo
teve como objetivo, verificar a ocorréncia de estrongiloidiase em dois grupos de
individuos e comparar a eficacia do método de cultura em placa com as demais
metodologias empregadas no diagnostico deste parasita. Assim, um total de 424
amostras fecais, foram examinadas, no periodo entre setembro de 2001 a junho de
2002, na cidade de ltajai-S.C. O primeiro grupo constituido de 213 individuos
atendidos no Laboratorio Escola de Analises Clinicas da UNIVALI, e o segundo por
211 individuos HIV-positivos, atendidos no Hospital Dia. Participaram desta pesquisa
individuos de ambos os sexos e com idade acima de 18 anos. Foram realizadas
também as contagens de linfocitos T CD4+ de 185 participantes do grupo HIV-
positivo. As amostras fecais foram analisadas pelos métodos de Hoffman, Ritchie,
Baermann-Moraes, cultura em placa e Harada-Mori. Os resultados obtidos
demonstraram que o parasita S. stercoralis foi o helminto mais freqiente nos dois
grupos avaliados, e entre a populagédo parasitada observou-se que nos individuos
com HIV, ocorreu maior prevaléncia deste parasita (or=5,687). Considerando os
métodos parasitoldgicos, observou-se maior eficacia no encontro das larvas deste
helminto pelo método cultura em placa (69,7%), seguido dos métodos de Baermann
e Ritchie (48,5%), Hoffman (42,4%), e Harada-Mori (24%). Comparativamente o
meétodo de cultura em placa foi significativamente superior ao método de Baermann
e Ritchie p=0,03, ao Hoffman p=0,01 e ao Harada-Mori p=0,001. Na contagem de
linfocitos T CD4+, podemos observar uma significativa tendéncia de aumento da
ocorréncia de estrongiloidiase a medida que diminuem as contagens de linfécitos no
grupo HIV. Desta forma, o método de cultura em placa foi o mais eficaz no encontro
de larvas de S. stercoralis, e sua maior ocorréncia em individuos HIV positivos,
sugere a necessidade de métodos mais eficazes para o diagndstico desta
helmintiase, especialmente em pacientes imunocomprometidos.

Palavras-chave: Cultura em placa, HIV, Strongyloides



ABSTRACT

Strongyloides stercoralis is a nematode which is endemic in Brazil and, in
immunocompromised patients, can cause disseminated fatal infection. The objective
of this study is to examine the occurrence of stronyloidiasis in two groups of
individuals and compare the effectiveness of the agar plate culture method with
another methods used in the diagnosis of this parasite. A total of 424 stool samples
were examined, during the period between September 2001 and June 2002, in
Itajai city, Santa Catarina state, Brazil. The first group was composed by 213
individuals who attended the Student Clinical Analysis Laboratory at UNIVALI, and
the second was composed 211 individuals who were infected by human
immunodeficiency virus, and attended the Dia Hospital. The individuals were of both
genders and over 18 years of age. Lymphocyte counts T CD4+ were carried out on
185 participants of the HIV-positive group. The fecal samples were analyzed using
the Hoffman, Ritchie, Baermann-Moraes, agar plate culture and Harada-Mori
methods. The results obtained demonstrated that the parasite S. stercoralis was the
most frequently-occurring helminth in the two groups evaluated. Among the
parasitized population, it was observed that a higher prevalence of this parasite
(or=5.6687) occurred among the individuals infected by HIV. In terms of the
parasitological methods, it was observed that was the most effective on finding the
larvae of this helminth the plate culture method (69.7%), followed by the Baermann
and Ritchie (48.5%), Hoffmann (42.4%) and Harada-Mori (24%) methods.
Comparatively, the agar plate culture method was significantly superior to the
Baermann and Ritchie p=0,03 the Hoffman p=0.01 and the Harada-Mori p=0.001
methods. On the evaluation of lymphocytes T CD4+, it was observed a significant
trend towards an increase in the occurrence of strongyloidiasis, as the lymphocyte
counts are reduced in the HIV group. Thus, the agar plate culture method was the
most effective for finding S. stercoralis larvae and its highest occurrence was in HIV
positive patients, which suggests that it is extremely important to study methods more
effective for the diagnosis of this parasitoses, especially on immunocompromised
patients.

Key words: Agar Culture Plate, HIV, Strongyloides.



1 INTRODUGAO

A estrongiloidiase € uma doenga causada por um nematelminto do género
Strongyloides, que esta amplamente distribuido nos trépicos e sub-tropicos (NOZAIS
et al., 2001;TRIONE et al., 2001). Este helminto foi descoberto por Louis Normand,
em 1876, e as espécies de importancia clinica sdo: Strongyloides stercoralis de
distribuicido mundial, Strongyloides fuelleborni encontrado na Africa e na Asia e
Strongyloides fuelleborni-like isolado na ilha de Nova Guiné (SIDDIQUI; BERK,
2001). O principal hospedeiro € o homem, embora possa ser encontrado menos
frequente no céo, gato, porco, macaco, e roedores (MOZZATTO et al., 1999).

A infeccdo causada por este helminto, normalmente é assintomatica ou
oligossintomatica. Contudo, se houver comprometimento do sistema imune,
especialmente da imunidade celular, a forma de apresentacdo dessa doencga pode
ser mais grave, podendo ocorrer exacerbacdo dos mecanismos de auto-infecgéo
(SALAZAR et al., 1995; TRAJMAN et al., 1997; FALLAS et al., 2000).

O S. stercoralis, em algumas situacbes especiais, possui algumas
peculiaridades como o desenvolvimento rapido de larvas deste helminto no interior
do intestino e a disseminacdo das mesmas para as circulagdes pulmonares e
sistémicas no hospedeiro, por meio da auto-infecgdo. Estes fenbmenos originaram
os termos estrongiloidiase sistémica, estrongiloidiase disseminada ou hiperinfecgéo
(CELEDON et al.,, 1994), cuja mortalidade pode chegar a ser de 50 a 75%
(LESSNAU et al., 1993; STRATTON, 2000).

Ha relatos de casos fatais de estrongiloidiase disseminada descritos em
pacientes com neoplasias hematoldgicas, com sindrome nefrética, com desnutricao
protéico-caldrica, no alcoolismo crénico, na sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), e também em pacientes que fazem uso prolongado de corticéides e drogas
imunossupressoras (TABACOF et al., 1991; DIAS et al., 1992; PATIL et al., 1999;
TRIONE et al., 2001).

Estudos imunolégicos e biologicos realizados em individuos HIV-positivos
tém mostrado que a morbidade, provocada especialmente por criptosporidiose,



isosporiase e, as vezes, na estrongiloidiase € de grande relevancia, mostrando
evidéncias da predisposicao destes individuos a severas manifestagdes clinicas
ocasionadas por estas parasitoses (HEYWORTH, 1996). Considera-se ainda que
estes parasitas desencadeiam diferentes aspectos fisiopatolégicos no organismo do
hospedeiro, provocando sintomas nem sempre distintos (WAYNA et al., 2001).

Assim, €& importante que se utilize diferentes métodos no diagnéstico de
parasitoses intestinais considerando a biologia do parasita a ser pesquisado.
Rotineiramente utiliza-se o0 exame parasitolégico de fezes, levando-se em
consideragao as vantagens relacionadas sobretudo, a sensibilidade, custo e
praticidade.

Em relagdo ao S. stercoralis, devido a biologia deste helminto, o diagnostico é
realizado pelo encontro das larvas nas fezes. Entretanto, a oviposi¢cao pela fémea é
pequena no epitélio intestinal em relacdo a outros helmintos, e a freqliéncia de
excrecao das larvas na infeccdo moderada as vezes é minima e irregular (NEVES,
2002; SATO et al., 1995), necessitando, portanto, de métodos mais sensiveis para
sua deteccdo (HERNANDEZ-CHAVARRIA, 2001). Estes dados demonstram,
portanto, a necessidade da busca de novas metodologias para o diagnéstico deste
helminto (FELTZ et al., 1999).

Por outro lado, o reconhecimento das formas larvarias distintas de
nematdides, especialmente de S. stercoralis, de ancilostomideos e de
Trichostrongylus spp, € de suma importancia para o diagndstico correto dessas
helmintoses, especialmente quando se consideram fezes envelhecidas ou de
pacientes constipados.

Os métodos tradicionalmente utilizados na deteccédo de larvas de helmintos
descritos, sdo os de Baermann e Rugai. O método de Harada-Mori é raramente
utilizado (KOGA et al., 1990). Segundo Salazar et al., (1995), embora o método de
Ritchie (formalina-acetato de etila) seja utilizado com frequéncia, este ndo apresenta
uma sensibilidade adequada no encontro de larvas de nematadides.

No inicio da década de 1990, foram descritos os primeiros informes sobre um
novo método para pesquisa de S. stercoralis, baseando-se no cultivo das larvas dos
nematdides que arrastavam as bactérias fecais, conhecido como “cultivo em placa
de agar’ (ARAKAKI et al., 1990). Estudos comparativos entre este novo método e
outras técnicas como de Baermann-Moraes, Harada-Mori, métodos de concentracéo

como Hoffman, Ritchie, Faust (flutuagao) tém sido realizados (KOGA et al., 1991;



KAMINSKY, 1993; SALAZAR et al., 1995; CANTOS et al., 1998; JONGWUTIWES et
al., 1999; UPARANUKRAw et al., 1999).

Apesar do método cultura em placa ter um custo um pouco mais elevado em
relagdo aos demais citados, e o diagndstico demorar em torno de 48 horas, sua
eficacia parece ser superior as demais metodologias no encontro de larvas de S.
stercoralis (SIDDIQUI; BERK, 2001), justificando a realizagdo do mesmo em casos
de suspeita deste helminto em doencas que possam levar a imunossupressao ou em

individuos que tenham que fazer uso de corticoides.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Biologia do Strongyloides stercoralis

2.1.1 Ciclo biolégico

A fémea partenogenética tem como habitat as criptas de Lieberkuhn do
duodeno e porgdo posterior do jejuno. Em infecgbes macicas podem ser
encontradas desde o piloro até o intestino grosso, sendo que as localizagdes
ectopicas mais frequentes sdo: estbmago, traquéia e brénquios (BATISTA et al.,
2001).

Apds a postura dos ovos pela fémea adulta na intimidade da mucosa do
intestino delgado, esta elimina as larvas rabditdides na prépria mucosa intestinal,
que sdo eliminadas para o meio externo pelas fezes. Em condi¢cdes favoraveis, apds
24-36 horas, transformam-se em larvas filaridide infectantes (CIMERMAN;
CIMERMAN, 2001).

As larvas infectantes ao penetrarem na pele, migram pela corrente sanglinea
até o pulmao e neste érgao ultrapassam os capilares pulmonares, atravessando a
membrana alveolar. Em seguida, as mesmas ascendem a arvore respiratoria até a
faringe, sdo deglutidas e na mucosa do intestino delgado, entre 17 e 21 dias,
atingem maturacgéo final, transformando-se em fémeas adultas partenogenéticas,
caracterizando assim o ciclo direto. As modificacbes morfofisioldégicas das larvas
rabditdides é que vao resultar no desenvolvimento do ciclo direto ou indireto
(PIRES; DREYER, 1993; STRATTON, 2000).

O Strongyloides stercoralis possui uma vantagem biologica adicional, que é a
sua capacidade de desenvolver-se no solo através das formas adultas livres,
produzindo mais larvas, e aumentando com isso, as chances de sua sobrevivéncia
(GENTA, 1984).



Assim, as larvas rabditéides, no solo, evoluem em machos e fémeas de vida
livre (ciclo indireto) e apds a copula a fémea inicia a oviposi¢édo. Os ovos no solo e
em condi¢cbes favoraveis de temperatura e umidade, tornam-se embrionados. As
larvas rabditdides eclodem, e podem se transformar em filaridides infectantes
(NEVES, 1997).

2.1.2 Fatores regulatérios envolvidos nos ciclos

Séao varios os fatores regulatérios que podem estar envolvidos na vida
parasitaria do S. stercoralis. A fertilidade e a producdo de ovos poderiam ser
afetadas pelos proprios parasitas ou pelo hospedeiro, por meio de respostas imunes
especificas (GENTA, 1992). No estagio de larva L1 e L2 no lumen do intestino
delgado, sua sobrevivéncia também podera ser afetada pela disponibilidade de
nutrientes apropriados e por outras condigdes hospedeiro-dependentes, como a
hipocloridria (PIRES; DREYER, 1993).

Os fatores que determinam a existéncia desses ciclos sdo dependentes das
condigdes de temperatura, que entre 16-21°C favorecem o ciclo direto e superior a
20°C o ciclo indireto, da umidade do solo (NOZAIS et al., 2001), e da constituicéo
cromossdbmica das larvas (NEVES, 1997). Estudos citoldgicos realizados com
Strongyloides ratti mostraram que a reprodugdo deste parasita € do tipo
partenogénese mitética, havendo uma geracao de fémeas parasitas geneticamente
idénticas (VINEY, 1999). Por outro lado, no ciclo de vida livre o processo de
reprodugao é por pseudogamia, onde o esperma estimula o desenvolvimento dos
ovos, mas a herancga genética é s6 materna (PIRES; DREYER, 1993; VINEY, 1999).

Estudos sugerem ainda que as fémeas partenogenéticas podem gerar trés
variedades genéticas de larvas rabditoides: uma que daria origem uma génese de
machos de vida livre, outras de fémeas de vida livre e uma terceira geragao pelo
caminho homogdnico (NEVES, 2002).



2.1.3 Ciclo direto e indireto

CICLO DIRETO

FEMEA PARASITA PARTENOGENETICA
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Figura 1: Ciclo evolutivo de Strongyloides stercoralis.
Fonte: adaptado de Cimermann & Cimermann, 2001 (Fotos originais)




2.1.4 Representacao das fases evolutivas de S. stercoralis

FIGURA 2: Fémea de vida livre encontrada pelo método cultura em placa apdés 48 horas de
incubacao. A. boca; B. eséfago rabditdide; C. anel nervoso; D. poro excretor; E. intestino; F. ovério;
G. utero; H. vulva na regido mediana. Aumento 100X. Fotos originais do autor.

FIGURA 3: Ovo larvado de Strongyloides stercoralis, parede fina, transparente. Método de cultura
em placa, aumento 20X. Fotos originais do autor.



FIGURA 4: Macho de vida livre encontrado no método em cultura. a. Es6fago rabditoide,
b. extremidade posterior recurvada ventralmente. Fotos originais do autor.

FIGURA 5: Larva rabditéide encontrada no método de cultura. a. Es6fago rabditéide, b. vestibulo
bucal curto, c. primérdio genital nitido na metade da larva. Aumento 20X.



FIGURA 6: Larva filaridide, a. es6fago (cilindrico, retilineo), b.cauda entalhada. Método cultura,
aumento 20X. Fotos originais do autor.

FIGURA 7: Larva filaridide: nota-se a cauda entalhada. Aumento 40X. Método cultura. Fotos
originais do autor.
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2.2 Mecanismos de transmissao

Entre os mecanismos de transmiss&o descritos, a forma de S. stercoralis mais
frequente, ocorre pela penetracdo de larvas infectantes, presentes em solos
contaminados, através da pele dos pés, maos, espacos interdigitais e nadegas,
chamado de heteroinfecgéo ou primoinfec¢ado (MOZZATTO et al., 1999).

Outra forma descrita seria a auto-infecgdo externa, quando as larvas
rabditoides presentes na regido perianal transformam-se em larvas filaridides, as
quais penetram e alcangam os vasos sanguineos, os pulmdes e o intestino delgado.
Essa caracteristica peculiar do ciclo desse parasita permite que o S. stercoralis
sobreviva por muitos anos no interior do hospedeiro (COOK, 1998; SIDDIQUI;
BERK, 2001).

Na auto-infeccao interna, a forma de infec¢gdo, demonstrada inicialmente por
Faust, é caracteristica do S. stercoralis, e resulta da transformacdo da larva
rabditéide em filariéide na parede intestinal, onde elas alcangam os vasos
sanguineos e o ventriculo direito. Posteriormente, ocorre um desenvolvimento
pulmonar sendo que as larvas sobem a &arvore brénquica e sdo deglutidas,
transformando-se em adultos na mucosa do intestino delgado. Essa auto-infecgéo
pode ser grave, cronificando a doenga por varios meses e até anos sem que o
individuo sofra reinfeccdo (NEVES, 1997; SARANGARAJAN et al., 1997b).

Nesta forma de apresentacdo da doencga pode ocorrer uma exacerbagao dos
mecanismos de auto-infecgao, caracterizada por um aumento do numero de larvas
filaridides que podem se disseminar em varios 6rgaos e tecidos do organismo.
Quando ocorre tal disseminagdo, esta doenga € denominada de estrongiloidiase
sistémica, disseminada ou hiperinfeccdo (SARANGARAJAN et al., 1997b).

2.3 Manifestacoes clinicas

A associacao entre lesdes de pele, infiltracdes pulmonares ou dor abdominal
com eosinofilia no sangue periférico sugere a possibilidade de infecgdo por S.
stercoralis (MAHMOUD, 1996).
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A fase de penetracdo cutdnea das larvas pela pele, determina pouca reacgao,
sendo geralmente assintomatica (NOZAIS, et al., 2001). Contudo, devido em parte
pela producéo de proteases pelas larvas, muitas vezes em pessoas sensiveis, pode
ocorrer lesdo  pruriginosa, edema local, papulas hemorragicas ou urticaria
(STRATTON, 2000). A fase cutanea pode ser representada também pela sindrome
da larva currens, sendo esta patognoménica de estrongiloidiase (HERNANDEZ;
TOLDOS, 2001). A migragdo das larvas no tecido subcutaneo, quando estas
atravessam a pele da regido perianal, afetam mais frequentemente o tronco, as
nadegas, o perineo, a virilha e as coxas (STRATTON, 2000). Nestas regides as
larvas podem permanecer poucas horas, mas podem retornar apés um periodo de
semanas, meses ou poucos anos (LIU; WELLER, 1993; MONTERO et al., 1996;
IWAMOTO et al., 1998; NOZAIS et al., 2001).

As manifestagcdes pulmonares sado causadas pela passagem das larvas
filaridides pelo pulmao e dependem do grau de infecgdo. Nas infec¢des leves os
sintomas consistem em tosse seca, dispnéia ou quadros de broncoespasmo
semelhante a asma. Ocasionalmente, podem ocorrer manifestacbes tais como,
expectoracdo, febricula, dor toracica, infiltrados pulmonares transitérios,
hipereosinofilia, e sindrome de Loeffler (HERNANDEZ; TOLDOS, 2001). Nos casos
graves pode ocorrer ainda ruptura dos capilares alveolares, por uma infecgéo
maciga, com microhemorragias intralveolares, podendo evoluir para
broncopneumonia, quadros obstrutivos e inclusive a morte (MAHMOUD, 1996;
KINJO et al., 1998).

A fase intestinal pode ser assintomatica ou produzir lesées com atrofia da
mucosa e infiltragdo das paredes intestinais, com larvas que também se localizam na
luz dos vasos linfaticos e avangam para outros 6rgaos do corpo. A forma leve é
caracterizada por uma enterite catarral, sendo que o intestino se apresenta
congesto, com grande secre¢do mucosa, hemorragia e pequenas ulceragdes. O
helminto fica limitado as criptas glandulares (BATISTA et al., 2001). As infecgbes
moderadas produzem sintomas tais como indigestdo, dor abdominal, diarréia
intermitente, prurido anal e perda de peso (HERNANDEZ-CHAVARRIA, 2001). Na
enterite edematosa observa-se edema de submucosa e, posteriormente,
desaparecimento de relevo mucoso. A reacgao inflamatéria € minima e os parasitas
sdo encontrados nas diferentes camadas da mucosa intestinal (BATISTA, et al.,

2001). As formas graves sdo representadas pela enterite ulcerada, tornando a
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parede intestinal rigida por edema e fibrose, com ulceragbes macroscoépicas
grosseiras. O infiltrado inflamatério € exuberante devido a invasao bacteriana
secundaria (VERONESI, 1991).

2.3.1 Estrongiloidiase disseminada

Os sintomas insidiosos na hiperinfecc¢ao larvaria sdo apresentados como: dor
abdominal progressiva, diarréia alternada com constipagdo. Nas formas graves,
causam diarréia ou disenteria intensa, febre, anorexia, nauseas, vOmitos, dor
abdominal, podendo ocorrer enterite, levando a perda intestinal de proteinas, ma-
absorcao (esteatorréia), ileo paralitico e colite pela invasao larval macica (LIU;
WELLER, 1993; TARANTO, 1995). As infecgbes bacterianas e fungicas podem
ocorrer decorrentes das ulceragbes produzidas, quando as larvas infectantes
vencem a barreira mucosa, podendo causar septicemia, meningites e disseminagao
destes microrganismos para outras partes do corpo, inclusive os pulmdes
(TABACOF et al., 1991; HARCOURT-WEBSTER et al., 1991; SIDDIQUI; BERK,
2001).

Os mecanismos pelos quais se produz esta infeccdo enddgena ndo estdo
totalmente conhecidos, mas a maioria dos casos descritos, sdo em pacientes que
receberam tratamento com agentes imunossupressores ou possuem enfermidade de
base debilitante (TABACOF et al., 1991). Estas associagbes sugerem que a auto-
infeccdo pode ocorrer como resultado de um defeito da imunidade mediada por
células. Em casos de hiperinfecgao a escassa formagao de granulomas nos tecidos,
argumentam a favor do papel protetor da imunidade celular (HERNANDEZ;
TOLDOS, 2001).

Em pacientes com AIDS a sindrome da hiperinfeccdo provocada por S.
stercoralis pode apresentar como primeira manifestacdo clinica a insuficiéncia
pulmonar, associada com opacidades pulmonares e surgimento de larvas no lavado
brénquico. O diagndstico diferencial entre pneumonia por estrongiloidiase e outros
patdgenos oportunistas faz-se necessario (MONTERO et al., 1996).

A hiperinfeccdo pode também ser favorecida quando a submucosa do

intestino perde a capacidade de eliminar as formas adultas de S. stercoralis, e
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destruir as larvas deste helminto que ja penetrou e transita no intestino (NEVA,
1986).

A estrongiloidiase disseminada pode ser desencadeada também pela
administracao de corticoides. Sendo que, a utilizacdo desta medicacéo pode levar a
deplecdo dos eosindfilos e também a transformagao de larvas rabditéides em
filaridides, e consequentemente aumento no numero de parasitas (MOZZATTO et
al., 1999).

Genta, (1992) e Hernandez-Chavarria, (2001), consideram que pode haver
similaridade entre corticéides e os horménios de ecdisis, que sao produzidos nos
ovarios das fémeas deste parasita. Estes hormdnios conhecidos como ecdisterdides

teriam um efeito modulador na transformacao das larvas L1 em larvas infectantes.

2.4 Imunobiologia do Strongyloides stercoralis

O papel da imunidade celular e humoral frente a este parasita podem ser
evidenciados respectivamente pela resposta celular eosinofilica no sangue e tecidos,
assim como pela deteccdo no soro das imunoglobulinas IgG, IgE e IgA. Nos
pacientes imunocomprometidos estes mecanismos podem estar suprimidos, levando
ao aumento do numero de parasitas. A regulacdo da infeccdo € dependente dos
eosindfilos, linfocitos T  auxiliares, citotoxicos e imunidade humoral
(SARANGARAJAN et al., 1997b).

Na perspectiva de Herbert et al., (2002), os linfécitos B ndo s&o determinantes
na resposta imune primaria, mas o sao na resposta secundaria conferindo prote¢cao
ao S. stercoralis.

A IgA exerce um papel fundamental na imunidade das mucosas, porque esta
pode ser seletivamente transportada através das barreiras para dentro do lumem
dos 6rgaos, neutralizando agentes nocivos (ABBAS et al., 2000). Atkins et al.,
(1999), ressaltaram a importancia da IgA como mecanismo efetor imune na infecgao
por Strongyloides, Trichuris trichiura, Taenia spp. Esta imunoglobulina parece ser um
fator humoral importante na reducao da viabilidade dos ovos desses parasitas.

Na estrongiloidiase fulminante, os eosindfilos exercem um papel importante,
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embora inespecifico, sendo normalmente encontrados no sangue periférico em
individuos com sintomas pulmonares (HEYWORTH, 1996). As larvas contém
proteinas que sao alergénicas, com isso provocam um aumento na produgao de IgE
e mastécitos, que degranulam na parede intestinal na presengca dos antigenos
larvarios, e produzem entdo uma resposta inflamatéria com eosindfilos que
provocam a expulsdo do parasito (HERNANDEZ; LOPEZ- LOYO, 2003).

A imunidade do hospedeiro frente ao parasita parece também ser dependente
de interacdes coordenadas entre os subtipos de linfécitos auxiliares Th1 e Th2, que
secretam as interleucinas IL4 e IL5. A auséncia de eosindéfilos em pacientes com
severa estrongiloidiase sugere que esta célula possa estar envolvida na protegéo
contra disseminacgao larvaria (SAVAGE et al., 1994).

Por outro lado, os mediadores inflamatérios liberados pelos mastécitos,
basdfilos e eosindéfilos podem causar contragcdo do musculo liso, de forma a expelir

os parasitas em nivel de intestino (PARHAM, 2001).

2.5 Parasitoses intestinais e a infecgao pelo HIV

2.5.1 Mecanismo de Infecgdo e imunossupressao pelo HIV

O HIV foi descrito pela primeira vez no inicio da década de 80, sendo que
pertence ao grupo de retrovirus que causam doengas progressivas. No organismo
infecta de forma preferencial as células que expressam moléculas CD4, que
possuem oOs receptores para este virus. As células-alvo seriam principalmente os
linfécitos T auxiliares, mas outras células podem ser infectadas como os
macrofagos, mondcitos, células da glia, células dendriticas, fibroblastos e células de
Langerhans. Os efeitos sao devidos principalmente a destruicdo gradual e
sustentada das células T CD4+, que conduz a imunodeficiéncia profunda provocada
pela diminuigao progressiva dos linfécitos T auxiliares, conhecida como Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (MURRAY et al., 1997; PARHAM, 2001).
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A replicagao viral é iniciada por uma adesao da glicoproteina gp 120 do HIV
aos receptores CD4, permitindo aos virions fixar-se nas células. Apés o genoma viral
fusiona-se a membrana celular através de um co-receptor na membrana celular do
hospedeiro, identificados como, CCR5 (expresso nas células dendriticas, nos
macréfagos e nas células T) e o CXCR4 (que é expresso nas células T) (PARHAM,
2001, p. 267; PROOST; SCHOLS, 2002). Apés a interagao entre os receptores e co-
receptores, a gp41 promove a fusdo do virus a membrana celular, internalizando-o
(ROITT, 1994). O virus perde entdo o envelope e libera o material nuclear no
citoplasma da célula hospedeira. Pela acdo da enzima transcriptase reversa uma
das fitas de RNA é transcrita para DNA. A integrase viral passa a integrar o cDNA no
genoma da célula hospedeira, formando um pro-virus, o qual utiliza a transcrigao e
traducao da célula do hospedeiro para produzir proteinas virais e genomas de RNA
(MURRAY et al., 1997).

A deplecao dos linfécitos T auxiliares ocorre devido aos efeitos diretos dos
virus as células infectadas, ocasionando uma reducao dos linfécitos circulantes
totais e um aumento relativo do numero de linfécitos supressores citotdxicos
(PEAKMAN; VERGANI, 1999). O efeito citopatico da replicagao do HIV nos linfocitos
CD4 podem ser decorrentes da formagao de sincicios (as membranas plasmaticas
das células T infectadas pelo HIV, e que expressam gp 120 na sua superficie,
fundem-se com as células TCD4+ nao infectadas, induzindo a formacao de células
gigantes multinucleares), (ABBAS et al., 2000), entre as células que expressam
receptores CD4, sendo este um dos mecanismos responsaveis pela diminuicao
dessa populacéo celular (BLANCO et al., 2001). Outros efeitos como os indiretos
levando a deplegéo dos linfécitos TCD4+, como a lise das células infectadas devido
a resposta imune ao HIV, inibicdo da maturacdo dos linfécitos T CD4 no timo
(ABBAS et al., 2000), e apoptose também foram descritos (BELL; DOCKRELL,
2003).

As células CD4+ Th1 migram principalmente dos tecidos linféides secundarios
aos locais de infecgao e a sua ativagao por macréfagos infectados resulta na sintese
de citocinas como IL-2 (responsavel pela proliferacao e a diferenciagao das células
T), TNF-a, IFN-y (moléculas responsaveis pela ativagdo de macrofagos). As células
T efetoras podem mediar uma variedade de fungdes, como a citélise das células
infectadas pelas células T CD8+ citotdxicas e a ativacdo de macréfagos conduzindo

a imunidade mediada por células (JANEWAY et al., 2002). Portanto, as citocinas
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sintetizadas por células Th1 ativam células envolvidas na imunidade celular como
TCD8+, natural Killer e macrofagos. A fungao das células TCDS8 citotdxicas é lisar as
células que foram dominadas pela infecgao intracelular. Além de sua agao citotdxica
também contribuem para a resposta imune, secretando citocinas como interferon-y,
inibindo a replicagao viral (BENJAMINI et al., 2002). Por outro lado, os linfécitos
CD4+ Th2 sintetizam citocinas como, IL-4, IL-5, IL-10 e IL-13, cooperando com a
resposta imune humoral através da proliferagcdo das células B e na producao de
anticorpos (PARHAM, 2001).

A especificidade da resposta imune pelos linfocitos T CD4+ ocorre através da
expansao seletiva dos clones, capazes de reconhecer determinantes antigénicos e
se diferenciar em células efetoras (LOPEZ-MORENO, 2002).

A presenca de citocinas no momento da estimulagéo das células T é um dos
fatores principais que determinam se a diferenciacdo ocorre em direcdo do tipo Th1
ou Tp2. O predominio de células Th1 e suas citocinas sdo evidenciados durante a
respostas aos virus e bactérias, ja a presenga de células Th2 e suas citocinas estao
relacionadas as respostas a parasitas e alérgicas (BENJAMINI, et al., 2002).

2.5.2 Citometria de fluxo

O monitoramento das células T CD4+ vem sendo utilizada como um
parametro laboratorial preditivo do prognostico das doengas causadas pelo HIV, e
também como indicador da magnitude do risco para as principais infecgdes
oportunistas, principalmente em pacientes com doencga sintomatica. Sua avaliacao
seriada vem sendo utilizada tanto na indicagdo como na avaliagdo da necessidade
de modificacdo dos esquemas anti-retrovirais, apresentando uma boa correlacao
com a resposta ao tratamento (BRASIL, 2002). As contagens de células CD4 é o
teste padréao para estagiar a doencga, formular o diagnéstico diferencial e para tomar
decisdes no que concerne ao tratamento profilatico de patdgenos. Este teste
complementa o exame de carga viral, e juntos prevéem de modo independente a
evolugdo clinica e a sobrevida do paciente (BARTLETT; GALLANT, 2000).

Uma metodologia que vem sendo atualmente empregada para esta finalidade

€ a citometria de fluxo (PARHAM, 2001). A contagem de subpopulagbes celulares
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consiste na identificagcdo de seus antigenos de superficie através da marcagado com
corantes fluorescentes ligados aos anticorpos especificos para proteinas da
superficie celular (DEEMS et al., 1994).

2.5.3 Parasitas intestinais e o HIV

Varias doencas infecto-parasitarias endémicas no Brasil sdo de interesse no
contexto da infecgao pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) /AIDS, devido ao
importante papel da imunidade celular na histéria natural dessas doencgas (VITORIA,
2002).

Contudo, a prevaléncia de parasitas especificos em pacientes com HIV, pode
variar de pais e até mesmo em diferentes regides de um mesmo pais, influenciados
pela alta diversidade geografica, clima e caracteristicas socioeconémicas (FEITOSA
et al., 2001).

Entre os enteroparasitas estdo os protozoarios oportunistas intracelulares,
Cyclospora cayetanensis, Cryptosporidium parvum, Isospora belli, Encephalitozoon e
Enterocytozoon, que sao causadores de diarréias crbnicas debilitantes
(PUNPOOWONG et al., 1998).

Outras parasitoses intestinais como, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Schistosoma mansoni e o Strongyloides stercoralis, também podem contribuir para
uma maior morbidade em pacientes imunocomprometidos, principalmente naqueles
que residem em areas endémicas (LINDO et al., 1998).

Embora tenham sido relatados alguns casos de estrongiloidiase e
esquistossomose disseminadas em pacientes imunossuprimidos pelo HIV, nao
existem evidéncias epidemiologicas consistentes de um aumento da prevaléncia
dessas formas clinicas em pacientes com AIDS (VITORIA, 2002).

A estrongiloidiase extra-intestinal, foi considerada agente de infeccéo
oportunista pelo Centers for Disease Control (CDC), em 1986, na classificacéo de
doencgas relacionadas a AIDS (HARCOURT-WEBSTER et al., 1991; DIAS et al.,
1992). Contudo devido a baixa incidéncia do numero de casos descritos quando
comparado as outras infecgdes, esta parasitose perdeu seu carater oportunista
(SARANGARAJAN et al., 1997b). Cimerman e Cimerman, (2001), acreditam que um
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dos fatores que poderiam subestimar esta parasitose, seria a nao realizagcdo de
necropsias de forma sistematizada em pacientes com AIDS, e que o diagnéstico da
forma disseminada as vezes nao é realizado.

As manifestagdes gastrointestinais nos pacientes com HIV s&o descritas na
literatura, sendo que a diarréia persistente, com perda de peso e febre parecem
ocorrer com mais freqiéncia nos casos definidos como AIDS (HEYWORTH, 1996).
Estudos com pacientes africanos infectados com HIV, mostraram que 47% destes
apresentaram patodgenos entéricos, sendo que os parasitas mais frequentemente
encontrados foram: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Schistosoma mansoni,
Cryptosporidium spp, Isospora belli, Strongyloides stercoralis e Trichuris trichiura
(COLEBUNDERS et al., 1987).

Levi et al., (1997) enfatizaram a importancia de incluir a estrongiloidiase no
diagndstico diferencial de enfermidades febris em pacientes com AIDS,
especialmente quando apresentarem sintomas pulmonares e gastrointestinais.

Um estudo realizado na Tailandia com pacientes infectados pelo HIV mostrou
que 33 a 45% desses individuos apresentavam sintomas diarréicos, e os parasitas
encontrados foram os protozoarios Microsporidium (27,27%) seguido do
Cryptosporidium spp e Giardia lamblia (9,09%), e Isospora belli (4,54%). O helminto
com maior prevaléncia foi S. stercoralis (13,64%) seguido de Opisthorchis viverrini
(4,55%) (PUNPOOWONG et al., 1998).

Outras pesquisas para avaliar a associagao entre HIV e enteroparasitas
revelaram a presenga de protozoarios intestinais como [Isospora belli,
Cryptosporidium spp Cyclospora sp e Giardia lamblia, e o helminto
S. stercoralis (CIMERMAN et al., 1999; GARCIA-ZAPATA et al., 2000). Na Bahia,
pesquisas similares foram realizadas, sendo que a prevaléncia de S. stercoralis e
Giardia lamblia foi superior nos individuos infectados pelo HIV em relagdo aos
pacientes HIV negativos (FEITOSA et al., 2001).

Segundo Waywa et al., (2001) protozoarios como Criptosporidium parvum,
Ciclospora sp e microsporidios, sdo agentes etioldgicos de diarréias em pacientes
com AIDS, sendo necessario, para deteccdo desses parasitas, coloragdes
especificas como a de Kinyoun-modificada, tricrémica modificada, Gram-
chomotrope. A Imunofluorescéncia indireta e a amplificagdo génica (PCR) também
tém sido utilizadas (GARCIA-ZAPATA et al., 2000).
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2.6 Epidemiologia do S. stercoralis

No Brasil os dados com relagao a estrongiloidiase sao variaveis dependendo
da regido, sendo que essas variagdes ocorrem em fungao da idade da populagéo,
diferengas geograficas e socioecondmicas. Ha relatos da prevaléncia entre 15-82%,
com uma taxa média de 20%, sendo, portanto, uma doenca de impacto na saude
publica em algumas regides. As maiores taxas foram observadas nos Estados de
Minas Gerais, do Amapa, de Goias e de Rondénia (VERONESI;FOCACCIA, 1997).
Estudos conduzidos em Uberlandia (MG), Maceié e Floriandpolis, demonstraram
respectivamente taxas de 13%, 11,3% e 6,5% de estrongiloidiase (KOBAYASHI et
al., 1996; MACHADO; COSTA CRUZ, 1998; CANTOS et al., 2002).

Em outros paises da América do Sul as taxas de S. stercoralis encontradas
foram: Coldbmbia em torno de 16%, Venezuela, 4,4%, Bolivia, 1-3%. Na América
Central, Costa Rica apresentou indices de 1,1 a 16,5% e outros paises tais como
Porto Rico, Honduras e Panama apresentaram alta endemicidade (VERONESI;
FOCACCIA, 1997). Na América do Norte a estrongiloidiase foi endémica no México
e no sudeste dos Estados Unidos (Kentucky e Tennessee) (SIDDIQUI; BERK,
2001).

Na Europa ha relatos de estrongiloidiase no norte da Inglaterra, Francga,
Espanha, Grécia e na lugoslavia. Nos paises africanos ha relatos de prevaléncia de
26% no Congo, de até 46% na republica Centro-Africana e de 0,2-11,7% na Nigéria
(WEHNER;KIRSCH, 1997). Embora o S. fuelleborni seja encontrado na Africa, e em
paises como a Republica Centro-Africana, como Camarbes e Etidpia, o S.
Stercoralis tem sido encontrado mais freqluientemente nestas regides (VERONESI;
FOCACCIA, 1997).

2.7 Métodos parasitoldogicos de fezes

Os métodos parasitologicos empregados na rotina de um laboratério clinico
visam aumentar o numero de cistos, ovos ou larvas na sua preparagédo. Entre os

procedimentos de rotina estdo as técnicas de concentracdo que objetivam a
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eliminacdo da maioria dos detritos fecais, apresentar os organismos em um estado
inalterado, facilitando a identificacdo de estruturas parasitarias. Essas técnicas sao
indicadas para separar os cistos e oocistos de protozoarios e ovos de helmintos do
excesso de detritos fecais através de diferengcas especificas de densidade (DE
CARLI, 2001, p. 49).

Entre as técnicas de concentragdo encontra-se a de Ritchie (1948), que
baseia-se na centrifugo-sedimentacdo e que tem como base o formol-éter. E
utilizada para pesquisa de ovos e larvas de helmintos, e cistos de protozoarios
(FORBES et al., 1998).

A técnica de centrifugo-flutuacdo, como a de Faust, fundamenta-se no
principio da diferenga de massas especificas entre os ovos de helmintos, cistos de
protozoarios e o diluente fecal (sulfato de zinco), para que esses organismos flutuem
na superficie dos reagentes com densidade especifica. As principais vantagens
desta técnica é a formacdo de uma membrana na superficie do tubo com poucos
detritos fecais. Seu objetivo € a recuperagao de ovos leves e cistos de protozoarios
(DE CARLI, 2001, p. 50).

Outra técnica de flutuagao descrita € a de Willis, que fundamenta-se na
propriedade que apresentam certos ovos de helmintos de flutuarem na superficie de
uma solugdo saturada de cloreto de sédio, e de aderirem ao vidro.E Indicada para
pesquisa de ovos leves de helmintos (CIMERMAN; CIMERMAN, 2001).

O método de concentragao utilizando a técnica da sedimentagdo por
gravidade, descrita por Hoffman, Pons e Janer em 1934, é utilizado para a pesquisa
de ovos, larvas e cistos, sendo indicado sobretudo na pesquisa de ovos pesados de
helmintos (NEVES, 2002). Fundamenta-se na sedimentagcdo espontdnea desses
elementos em agua, sendo este um dos métodos mais utilizados em parasitologia
devido as suas vantagens com relagao aos custos, praticidade e eficacia.

Na pesquisa de larvas de helmintos um dos métodos mais utilizados e
descritos na literatura é o de Baerman-Moraes e Rugai, que fundamenta-se no
termotropismo e hidrotropismo positivo das larvas de nematéides (REY, 1991). O
que diferencia estas duas metodologias sédo as técnicas utilizadas. Os cuidados para
sua execucao seriam a obtencao de fezes recentes, e sem conservador.

A cultura de fezes para o isolamento de larvas faz-se necessario quando
esses organismos estdo em pequeno numero e nao sao detectados pelas técnicas

de concentragao, sendo indicada para a detecg¢ao de infecgdes por ancilostomideos,
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S. stercoralis e do Trichostrongylus (DE CARLI, 2001). Descrito por Harada- Mori,
em 1955, este método baseia-se na identificacdo de larvas de nematdides que
emergem de amostras fecais cultivadas no papel-filtro, de modo a permitir que uma
corrente liquida ascendente percorra a tira de papel. Assim, por capilaridade, as
larvas existentes nas fezes sao estimuladas a migrarem para o fundo do tubo. Este
método permite a observagcdo das diversas fases das larvas de nematdides e
estagios de vida livre (REY, 1991).

Uma metodologia mais recente, que utiliza a cultura em placa de vidro foi
descrita por Arakaki, em 1988. Tem como principio os rastros e sulcos deixados
pelas larvas na superficie do agar, através da disseminagdo das colbnias das
bactérias aderidas ao corpo da larva. A superficie do agar pode ser lavada com
formalina a 10% e assim é realizada a identificagdo das estruturas parasitarias,

apos o exame direto do sedimento (KOGA et al, 1990).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar as diferentes técnicas empregadas para o diagnéstico de Strongyloides
stercoralis, utilizando amostras fecais de individuos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana, atendidos no Hospital Dia da Secretaria Municipal de
Saude de Itajai e individuos HIV-negativos, atendidos no Laboratério Escola de
Andlises Clinicas da UNIVALI.

3.2 Objetivos especificos

Comparar a sensibilidade entre os métodos parasitolégicos utilizados:
Hoffman, Pons e Janer, Ritchie, Baermann-Moraes, Harada-Mori e Cultura em
Placa, na identificagdo de parasitas intestinais nos dois grupos estudados.

Comparar o método de Cultura em placa com diferentes técnicas empregadas
para o diagnéstico de Strongyloides stercoralis com relagéo a sua eficacia.

Avaliar a freqliéncia de estrongiloidiase nos grupos de individuos, HIV -
positivos e negativos.

Correlacionar a imunidade humoral dos pacientes HIV positivos com a

estrongiloidiase, avaliando a contagem de Linfocitos T CD4+.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Amostras

Participaram deste trabalho dois grupos de pacientes, de ambos os sexos, e
com idade entre 18 e 82 anos, no periodo compreendido entre setembro de 2001 a
junho de 2002. O primeiro grupo foi formado por 211 individuos portadores do virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), cujo diagndstico foi realizado pelos testes de
pesquisa de anticorpos anti-HIV 1-2, Imunofluorescéncia Indireta e pela técnica de
Western-blot segundo o fluxograma do Ministério da Saude. Esses individuos foram
atendidos no Hospital Dia do municipio de Itajai SC, e apds orientagdo com relagéo
a coleta de fezes e sangue para as contagens de células T CD4, pela equipe médica
e de enfermagem, foram encaminhados ao Laboratério Municipal de Analises
Clinicas de Itajai SC, onde assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para a determinagcdo das contagens de linfécitos T CD4 no grupo HIV, um
total de 185 individuos coletaram sangue total através de pungéao (4,5ml) a vacuo em
tubos contendo anticoagulante acido etilenodiamino-tetracético. (EDTA) As amostras
assim coletadas foram encaminhadas ao setor de Hematologia do Laboratério
Municipal de Itajai SC.

O segundo grupo foi formado por 213 individuos HIV-negativos, os quais
foram encaminhados ao Laboratério Escola da UNIVALI- SC, para receberem
orientagdes com relagao a coleta de material fecal. As fezes foram encaminhadas ao
setor de parasitologia onde os exames parasitolégicos desta pesquisa foram
realizados.

Este projeto, que envolve pesquisa com seres humanos, teve aprovagao dos
comités de ética da Universidade Federal de Santa Catarina e da UNIVALI

conforme documentos em anexo.
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4.2 Métodos

A metodologia empregada para a realizagdo dos exames nas amostras fecais,
em ambos os grupos foram os métodos de Hoffman, Pons e Janer, Ritchie,
Baermann-Moraes, Harada-Mori e cultura em placa. Os procedimentos com relagcao
a realizagdo das técnicas parasitoldgicas, foram realizados observando as

recomendagdes de biosseguranca.

4.2.1 Método de Ritchie

Técnica: As fezes coletadas de ambos os grupos, foram misturadas com agua
na proporcao de 1 para 10, filtradas para tubo de centrifugagdo de 15 mL através de
protogaze e centrifugadas a 340 x g por 1 minuto. Decantou-se o sobrenadante e ao
sedimento adicionou-se 4mL da solugdo de formol a 10%, deixando em repouso
por 5-10 minutos para fixagdo. Em seguida adicionou-se 2mL de éter sulfurico,
sendo que o tubo foi novamente fechado com rolha e agitado vigorosamente, e
centrifugando a uma RCF de 340 x g, durante 2 minutos. O sobrenadante foi
desprezado, e ao sedimento foi adicionado 1 gota de lugol. (figura 8) Este sedimento
foi colocado sobre a lamina, coberto com laminula e, em seguida, examinado ao

microscopio marca Olympus, com aumento de 10 e 40x (EURICO; LITTON ,1999).

4.2.2 Método de Hoffman, Pons e Janer

Técnica: Cerca de 2 a 4g de fezes foram dissolvidas em 20mL de agua e
filltradas em protogaze para um calice de sedimentagdo. O volume do célice foi
completado com agua até proximo a borda e deixado em repouso por 2 horas. Em
seguida com uma pipeta fechada na parte superior, retirou-se do fundo do calice
uma pequena amostra do sedimento. (Figura 8) Uma ou duas gotas de sedimento
foram colocados sobre uma Iamina, coradas com lugol, cobertas com uma laminula
e observadas ao microscopio com aumento de 10 e 40x (EURICO; LITTON, 1999).
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FIGURA 8: Método de Ritchie e Hoffman. Foto original do autor.

4.2.3 Método de Baermann -Moraes

Técnica: Foram colocadas cerca de 5- 10 g de fezes sobre a protogaze em
uma peneira em um suporte adequado e sob um funil o qual foi adaptado a um
tubo de borracha com uma pinga Mohr. Em seguida, foi colocada agua no funil a
temperatura de 42 a 45°C, até que a sua superficie entrasse em contato com as
fezes na parte inferior da peneira, ficando as mesmas parcialmente submersas.
Apo6s 60 minutos abriu-se a pinga e deixou-se escorrer uma parte do liquido do funil
(5 a7 mL) para um tubo cénico e centrifugou-se por 1 minuto a 340 x g. (Figura 9)
Em seguida, examinou-se o sedimento ao microscépio com aumento de 10x. As
amostras positivas foram coradas com 1 ou 2 gotas de lugol e o sedimento
examinado em uma lamina coberta por laminula ao microscépio com aumento de
40x (REY, 1991).
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FIGURA 9: Método de Baermann-Moraes . Foto: original do autor

4.2.4 Método de Harada-Mori

Técnica: Cerca de 1 a 2g de fezes foram espalhadas com um palito estéril
sobre uma faixa de papel filtro de 2 x 15 cm, a qual foi dobrada longitudinalmente ao
meio deixando livres as duas extremidades. Adicionou-se 3 a 4 mL de agua
destilada em um tubo de ensaio de 2 x 15 cm, no qual a faixa de papel filtro foi
mergulhada até o nivel da agua (aproximadamente 1 cm abaixo da amostra fecal). O
tubo foi fechado com rolha, e deixado em temperatura ambiente (23-29°C). (Figura
10) Apds um periodo de 5 e 7 dias, o liquido foi decantado para um vidro relégio, e
examinado ao microscopio com a objetiva de 10x. As larvas quando presentes foram
coradas com lugol e examinadas ao microscopio com aumento de 10x e 40x (REY,
1991).
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FIGURA 10: Método Harada-Mori. Foto: original do autor

4.2.5 Método de cultura em placa

Técnica: Colocou-se aproximadamente 2g de fezes frescas no centro da
placa de agar bacteriologico com 25-30mL de meio. Esta placa foi selada com fita
adesiva a temperatura ambiente por 48 horas, conforme recomendado por Koga et
al., (1991). Depois desse periodo, as placas foram examinadas observando-se os
possiveis rastros deixados pela migracéo da larva na superficie do agar (Figura 11).
A seguir, tanto para as amostras positivas como negativas, foi adicionado
aproximadamente 10 mL formalina a 10% na superficie do agar, esperando 5
minutos. O excesso de formalina foi decantado em um tubo coénico e centrifugado
por 2 minutos a 340 x g. O sedimento foi examinado, utilizando microscépio com
objetiva de 10 e 40x (ARAKAKI et al., 1990; PANOSIAN et al., 1986).
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FIGURA 11: Método cultura em placa. Foto: original do autor

4.2.6 Contagens de linfocitos T CD4/CD8

A coleta para este exame foi realizada através de uma amostra de sangue total
coletado a vacuo com anticoagulante KsEDTA. Apds uma leve homogeneizagao
50uL de sangue foram adicionados aos tubos de reagcdo que continham anticorpos
monoclonais (Figura 13) Becton Dickinson®, anti CD3 e CD4 e outro contendo
anticorpos monoclonais anti CD3 e CD8. Apds 60 minutos foi adicionada solugéo
fixadora (5% de paraformaldeido em tampao fosfato) e a contagem das populag¢des
de linfocitos foi realizada no citbmetro de fluxo (Figura 12) Becton Dickison
FACSCount®. As células emitiram fluorescéncia quando excitadas pelo feixe de
laser e a luz emitida foi detectada e processada pelo equipamento. Os resultados
foram expressos em numero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD3+/CD4+) e de
linfocitos T citotoxicos (CD3+/CD8+) (DEEMS et al., 1994).
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FIGURA 12: Citdbmetro de fluxo
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FIGURA 13: Tubos de reagdes contendo anticorpos monoclonais



30

4.2.7 Analise estatistica

Realizou-se uma analise descritiva dos dados utilizando distribuicdo de
frequéncia e testes de associagdo: Qui-quadrado, teste exato de Fisher, teste de
propor¢cao simples. Calculou-se ainda a odds ratio na analise comparativa de
estrongiloidiase em pacientes HIV e ambulatoriais. O nivel de significancia aceito foi
de 5%(p<0,05).



5 RESULTADOS

Foram analisadas 424 amostras de fezes obtidas de 213 individuos atendidos
no ambulatério da Universidade do Vale do Itajai-SC, e 211 individuos portadores do
HIV provenientes do Hospital Dia da Secretaria Municipal de Saude de Itajai-SC. Os

resultados deste trabalho estdo expostos nas tabelas abaixo:

TABELA 1: Distribuicdo dos individuos HIV positivos e HIV negativos, segundo faixa
etaria. Itajai, set/2001 a junho/2002. (n=424)

Faixa etaria HIV positivos HIV negativos

N° % N° %
18 — 40 anos 148 70,1 144 67,6
> 40 anos 63 29,9 69 32,4
Total 211 100 213 100

Os pacientes em questao foram avaliados por faixa etaria conforme a tabela
1. Nota-se que o grupo HIV positivo com 70,1% e HIV negativo 67,6%, na sua

maioria foi constituido por individuos com faixa etaria entre 18-40 anos.

TABELA 2: Distribuicdo dos individuos HIV positivos e HIV negativos segundo sexo.
Itajai, set/2001 a junho/2002. (n=424)

Sexo HIV positivos HIV negativos

N° % N° %
Masculino 125 59,2 77 36,2
Feminino 86 40,8 136 63,8
Total 211 100 213 100

A tabela 2 considera a populagdo analisada em relagdo ao sexo. No grupo
HIV positivo 59,2% dos pacientes foram do sexo masculino e 40,8% foram do sexo
feminino. No grupo HIV negativo ocorreu um predominio maior do sexo feminino

com 63,8%, em relacdo ao masculino 36,2%.
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TABELA 3: Percentual de parasitas intestinais, nos individuos HIV positivos (n=211)

e negativos (n=213). Itajai, set/2001 a junho/2002.

Grau de parasitismo por HIV positivos HIV negativos
paciente N° % N° %
Monoparasitado 27 12,8 39 18,4
Biparasitado 5 2,4 5 2,3
Poliparasitado 0 0 5 2,3
Total 32 15,2 49 23

A tabela 3 mostra que os individuos, de ambos os grupos s&o, na sua maioria,

monoparasitados, seguidos dos biparasitados,
apresentou poliparasitismo no grupo HIV positivo.

sendo que nenhum

individuo

TABELA 4: Frequéncia de protozoarios e helmintos intestinais em individuos HIV
positivos (n=211) e negativos (n = 213). Itajai, set/2001 a junho/2002 (n=424)

HIV positivo HIV negativo Total VZI:r
f % f % % p

Helmintos
S. stercoralis 21 10 12 5,6 33 7,8 0,097°
A. lumbricoides 5 2,4 11 5,2 16 3,8/ 0,131°
T. trichiuria 1 0,5 3 1,4 4 0,9/ 0,623°
Ancilostomideos 0 0 3 1,4 3 0,7| 0,248°
Trichostrongylus 0 0 2 0,9 2 0,9/ 0,498°
Taenia spp 1 0,5 0 0 1 0,2| 0,498°
Protozoarios
Endolimax nana 4 1,8 19 8,9 23 5,4(0,001°"
Giardia lamblia 1 0,5 4 1,9 5 1,210,372°
Entamoeba coli 2 0,9 10 4,7 12 2,8/ 0,036
Isospora belli 2 0,9 0 0 2 0,5/ 0,247 °

a= teste Qui quadrado; b=teste exato de Fisher
*p<0,05
**p < 0,001

A tabela 4 demonstra a distribuicdo dos enteroparasitas nos dois grupos

estudados, sendo que os parasitas em destaque nos grupos foram: S. stercoralis, A.

lumbricoides, E. nana. No grupo HIV positivo, o parasita mais frequentemente

encontrado foi o S. stercoralis 10%, seguido pelo Ascaris lumbricoides 2,4%. E no

grupo HIV negativo os de maior prevaléncia foram S. stercoralis 5,6%, Ascaris

lumbricoides 5,2%, Endolimax nana 8,9% e Entamoeba coli 4,7%. As diferentes

prevaléncias de parasitas intestinais entre os dois grupos, foram estatisticamente
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significativas apenas no que se refere a Endolimax nana (p<0,001) e Entamoeba coli

(p< 0,05), com maior predominio no grupo ambulatorial.

TABELA 5: Frequéncia de larvas de Strongyloides stercoralis entre as parasitoses
na populagdo infectada do grupo HIV positivo e negativo. Itajai, set/2001 a
junho/2002.

Strongyloic_jes HIV positivo | HIV negativo OR 1C95%
stercoralis N % N %
Sim 21 63,6 12 36,4 5,687 2,303;14,043
Néo 16 23,5 52 76,5 1

OR= odds ratio; IC= intervalo de confianga

Uma analise comparativa da frequéncia de estrongiloidiase entre a populagao
parasitada, evidenciou um predominio deste helminto no grupo de individuos com
HIV, conforme informa a tabela 5. A populacéao infectada pelo HIV apresentou cinco
vezes mais propensdo de ser infectada por S. stercoralis, em relacdo as outras

parasitoses, quando comparado ao grupo de individuos HIV negativo parasitados.

TABELA 6: Comparagcdo das analises parasitologicas na identificacdo dos
enteroparasitas, utilizando diferentes metodologias. Itajai, set/2001 a junho/2002
(n=424)

Cultura em Harada-

Parasitas Jetinag R EEOTIELL placa Mori Total
N° % N° % N° % N° % N° %

Helmintos
S. stercoralis 14 424 16 48,5 16 48,5 23 69,7 8 24,0 33
A. lumbricoides 15 93,8 12 75 - - - - - - 16
Trichuris trichiura 2 50 4 100 - - - - - - 4
Ancilostomideos 1 33,3 2 66,7 - - 1 33,3 2 66,7 3
Trichostrongylus sp 2 100 -- -- -- -- -- -- -- -- 2
Taenia sp 1 100 1 100 -- -- -- -- -- -- 1
Protozoarios
Endolimax nana 12 52,2 21 95,0 - - - - -- - 23
Giardia lamblia 4 80 5 100 - - - - - - 5
Entamoeba coli 11 91,7 11 91,7 - - - - - - 12

Isospora belli 1 50 2 100 - - - - - - 2
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A tabela 6 compara o resultado das analises parasitoldgicas utilizando
diferentes metodologias. Nota-se que de um total de 424 amostras de fezes
analisadas, 33 foram positivas para S.stercoralis, sendo o método Cultura em Placa
o mais eficaz no diagnostico de S. stercoralis, detectando 23 amostras positivas
69,7%, seguido pelo método de Baermann e Ritchie, que detectaram 16 (48,5%),
Hoffman 14 (42,4%) e Harada-Mori (8 (24,0%). A tabela evidencia também a eficacia
dos métodos de Hoffman e Ritchie na deteccéo de outros enteroparasitas. O método
de Harada-Mori detectou 66,7% dos casos positivos para larvas de ancilostomideos.
No entanto, tais dados devem ser analisados com cautela frente ao baixo numero de

casos positivos (n=3) para esta parasitose.

TABELA 7: Comparacgao da eficacia do método cultura em placa na identificagao de
larvas de Strongyloides stercoralis, em relagdo aos demais métodos utilizados com
individuos HIV positivo e negativo, através do teste de proporgdo simples. ltajai,
set/2001 a junho/2002 (n=33)

Métodos N AR Valor de p
observada

Cultura 23 0,697
0,012*

Hoffman 14 0,424

Cultura 23 0,697
0,0398*

Ritchie 16 0,484

Cultura 23 0,697
0,0398*

Baermann 16 0,484

Cultura 23 0,697
0,001**

Harada 8 0,247

Valor estatistico significativo: * p < 0,05; **p < 0,01

A tabela 7 que compara o método cultura em placa com as demais
metodologias empregadas na pesquisa, demonstrou ser esta estatisticamente
superior na deteccao de larvas de S. stercoralis em relacdo ao método de Hoffman
(p< 0,012)*; em relagdo ao Ritchie e ao Baermann (p< 0,03)*; e em relagéo ao
Harada-Mori.(p < 0,001)**
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TABELA 8: Ocorréncia de Estrongiloidiase segundo as contagens de células TCD4"

no grupo de individuos HIV positivo. Itajai, set/2001 a junho/2002 (n=185).
Presenca de N° de > 500/mm® | 499-200/mm?®| <200/mm?®
S. st lis | individuos Valor p
. stercoralis ne® o, n° % n° %
Ausente 164 37 22,6 92 56,1 35 21,3
Presente 21 4 19,0 6 286 11 524 0,029
Total 185 41 22,2 98 53,0 46 249

Valor de p (teste Qui-quadrado de tendéncia)

A tabela 8 evidencia uma significativa tendéncia de aumento da ocorréncia

de S. stercoralis a medida que diminuem as contagens de células T CD4+, sendo

que do total de individuos com estrongiloidiase 11 (52,4%), apresentaram contagens

de linfécitos < 200 células/mm?® (p<0,029). Observa-se ainda nesta tabela, que

apenas 22,2% da populagdo HIV apresentou contagens de linfécitos > 500

células/mm?, e que 53,0% encontram-se com contagens entre 499-200 células/mm?.



6 DISCUSSAO

A estrongiloidiase é uma doenca parasitaria endémica dos tropicos e
subtropicos, afetando 30 milhdes de pessoas em 70 paises (SIDDIQUI; BERK,
2001). O Brasil, juntamente com a Tailandia, s&o os paises que tém a maior taxa de
prevaléncia documentada (FIGUEIREDO et al., 2000).

Neste trabalho as analises parasitoldgicas foram realizadas com dois grupos
distintos de individuos: HIV negativos e HIV positivos. O primeiro grupo foi
importante por permitir que se fizesse consideragdes quanto as diversas técnicas
empregadas no diagnostico das enteroparasitoses, e também poder comparar a
frequéncia de S. stercoralis nos dois grupos em questao.

O grupo HIV positivo foi escolhido porque segundo relatos da literatura, em
individuos imunocomprometidos a ocorréncia de S. stercoralis € mais expressiva
(SARANGARAJAN et al., 1997a; PAULA et al., 2000). De fato, este grupo forneceu
melhor suporte, permitindo fazer consideragées quanto as diferentes metodologias
empregadas na busca de um diagndstico mais eficaz para esta parasitose. Outro
motivo de se trabalhar com este grupo de pacientes, deve-se ao fato de que a
cidade de Itajai S.C., onde os dados foram obtidos, ser um dos municipios com os
maiores numeros de casos notificados por ano, com um total aproximado de 78
novos casos para 100.000 habitantes (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2002).

As tabelas 1 e 2 mostram o perfil dos individuos analisados neste trabalho. Na
tabela 1, nota-se que, em relagdo a faixa etaria, a diversidade dos grupos foi
relativamente pequena, sendo que houve um predominio maior de individuos de 18
a 40 com 70,1% no grupo HIV positivo e 67,6% no grupo HIV negativo.

Em relagdo ao sexo, observa-se na tabela 2 que no grupo HIV positivo, a
populagdo do sexo masculino foi superior (59,2%) em relagdo as mulheres (40,8%).
Esses dados sugerem que a tendéncia de crescimento de mulheres infectadas com
HIV vem sendo mais rapida, tanto para o Brasil quanto para algumas regides onde a
epidemia prevalece. Os indicadores epidemiolégicos mostram uma redugdo da
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proporgao entre 0os sexos, que se apresentava 3:1 entre 1993 e 1996. Em 1997 a
relagdo passou a ser de 2:1, sendo que no grupo etario de 15-19 anos, a partir de
1996 a razao é de 1:1(VERMELHO et al., 2002).

A tabela 3 demonstra o percentual de parasitismo nos grupos analisados,
sendo que nos individuos HIV positivos obteve-se 16,6%, e no grupo HIV negativo
21,6%. Em ambos os grupos o monoparasitismo foi prevalente. Estes dados estéo
de acordo com os trabalhos de Cimerman et al., (1999) e Escobedo e Nufiez (1999),
0os quais demonstraram também a prevaléncia do monoparasitismo em pacientes
HIV positivos e negativos. Cantos et al., (1995), verificaram a frequéncia das
parasitoses no municipio de Floriandpolis, observaram que 24,6% dos pacientes
estavam parasitados e destes o monoparasitismo também foi prevalente.

A distribuicdo dos enteroparasitas foi mostrada conforme tabela 4, sendo
que os parasitas S. stercoralis, A. lumbricoides, E. nana, foram encontrados com
mais freqiéncia nos dois grupos avaliados. No grupo HIV positivo, o helminto mais
frequente foi o S. stercoralis (10%), seguido do A. lumbricoides (2,4%), e no grupo
HIV negativo a frequéncia destes helmintos também foi superior aos demais,
contudo as diferentes prevaléncias de enteroparasitas entre os grupos foram
estatisticamente significativas apenas para os protozoarios E. nana (p<0,001), e E.
coli (p<0,05), sendo estes considerados comensais.

Neste trabalho nota-se que o S. stercoralis foi o helminto mais frequente tanto
no grupo HIV positivo (10%) como no grupo HIV negativo (5,6%). Stuerchler definiu
trés regides mundiais de acordo com a prevaléncia da infeccao pelo S. stercoralis
como esporadica (<1%), endémica (1-5%) e hiperendémica (>5%) (PIRES;
DREYER, 1993). Considerando este tipo de classificagdo e os dados encontrados
nesta pesquisa, observamos que a populacdo de Itajai é altamente exposta as
infec¢cdes por S.stercoralis. Siddiqui e Berk, (2001) relataram a prevaléncia desta
helmintiase em alguns paises, sendo que no Brasil a prevaléncia relatada variou de
2,5 a 13%. Benetti e Bertuzzo (2002) relataram a incidéncia de parasitas em uma
comunidade de lItajai, tendo encontrado uma prevaléncia de S. stercoralis de 6%.
Assim, mesmo sem considerar as técnicas empregadas para o diagndstico deste
nematoda, pode-se notar que esta parasitose € de grande relevancia em nosso
meio e que os dados encontrados nesta pesquisa estdo em concordancia com a

literatura.
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Observou-se que o A. lumbricoides foi um dos parasitas mais prevalentes,
provavelmente devido a constituicdo dos seus ovos conferindo, por isso, grande
resisténcia a condi¢bes adversas (NEVES, 2002). Quanto ao T. trichiura, a
ocorréncia deste helminto foi relativamente baixa em ambos grupos do estudo.
Segundo Costa et al.,, (1999), estes parasitas demonstram ser prevalentes
especialmente em criangas, onde as repercussodes clinicas sdo mais significativas

Com relagédo a Giardia lamblia, sua frequéncia no grupo HIV-positivo foi de
0,5% e HIV-negativo de 1,9%, e portanto este protozoario nao foi representativo nos
grupos estudados. A baixa ocorréncia deste protozoario talvez seja reflexo da
populagédo estudada, sendo a maioria adultos. Machado e Costa-Cruz et al., (1998)
relataram que o decréscimo da taxa de giardiase com o aumento da idade, poderia
ser explicado pela resisténcia imuno-mediada, adquirida em funcdo de contatos
sucessivos com o parasita. Consideraram também que a higiene pessoal € mais
efetiva a medida que a crianga cresce. Outro aspecto importante que poderia em
parte justificar a baixa ocorréncia desta protozoose, seria o fato de que trés
amostras, em dias alternados, deveriam ser coletadas por paciente a fim de se evitar
o periodo negativo de eliminagao desses cistos (DE CARLI, 2001).

Muitas pesquisas mostram a prevaléncia de alguns protozoarios como
Isospora belli no grupo HIV-positivos (FEITOSA et al., 2001; JOSHI et al., 2002). A
tabela 4 mostra que este protozoario teve uma baixa ocorréncia. Este achado pode
ser justificado pela utilizagcdo de medicamentos profilaticos para algumas doencas
em pacientes HIV, e que, portanto, estariam atuando também na prevencéo deste
protozoario.

Contudo, neste trabalho n&o foram realizadas técnicas especificas de
coloracdo descritas na literatura como kinyoun, auramina-rodamina, tricrdmica,
gram-cromotrope (PUNPOOWONG et al., 1998; GARCIA-ZAPATA et al., 2000),
utilizadas na pesquisa de coccideos e protozoarios oportunistas. O objetivo do
trabalho foi dar énfase ao diagndstico da estrongiloidiase, mostrando a importancia
desta helmintiase dentro do contexto de saude e principalmente para certos grupos
especiais, como é o caso de pacientes com HIV.

Na tabela 5, a frequéncia de S. stercoralis foi verificada entre a populacéo
parasitada, nos dois grupos analisados, e observou-se que nos individuos HIV
positivos ocorreu uma maior predisposi¢cao a este parasita em relagédo aos do grupo

HIV-negativos parasitados. (odds ratio= 5,687) Este dado corrobora com os achados
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de outros inquéritos, onde parece haver uma constante associacdo entre este
parasita e a infecgéo pelo HIV (LINDO et al., 1998).

GARCIA-ZAPATA et al., (2000), utilizando os métodos de sedimentagéo
espontanea, formol-éter, Faust e da técnica de Ziehl-Nielsen modificada, reporta em
pacientes imunossuprimidos atendidos no Hospital Universitario de Brasilia, a
seguinte ocorréncia de enteroparasitas: S. stercoralis, (2,8%), 1. belli (5,6%),
Cryposporidium parvum (4,2%) e G. lamblia (2,8%).

Fontanet et al., (2000), encontraram uma prevaléncia maior de Entamoeba
histolytica/Ent. dispar em relagao aos parasitas como S. stercoralis, ancilostomideos,
A. lumbricoides, Taenia spp, T. trichiura e G. lamblia, em pacientes HIV positivos
residentes na Etiopia, utilizando os métodos direto, concentragdo em formalina-
acetato de etila, e Baermann.

Feitosa et al., (2001) demonstraram também a ocorréncia de parasitas em
pacientes adultos HIV positivos, atendidos no Hospital da Universidade da Bahia,
tendo encontrado 4,9% de G. lamblia, e 5,5% de S. stercoralis. As técnicas utilizadas
nesta pesquisa foram o método de Hoffman, Faust , Baermann e coloragédo acido-
resistente.

Waywa et al.,, (2001), na Tailandia, demonstraram a presenca de
Cryptosporidium sp (19,2 %), Isospora (3,8%) e S. stercoralis (8,0%), em individuos
HIV que apresentavam quadros de diarréia. O diagndstico foi realizado utilizando os
métodos de Kinyoun e o de cultura em placa.

Joshi et al., (2002), utilizando técnicas especificas de coloragdo como Ziehl-
Nielsen modificada, observaram na india, que em pacientes com AIDS e com
quadros de diarréia aguda e crbnica, houve a seguinte frequéncia de
enteroparasitoses: 1. belli :17%, E. histolytica: 14,9%, Cryptosporidium: 8,5%, G.
lamblia: 4,3% e S. stercoralis: 5,3%.

Estes achados demonstram a necessidade de técnicas especificas para o
diagndstico dos diferentes parasitas causadores de enteropatia, reduzindo a
morbidade e mortalidade destes pacientes por estes patégenos.

Assim, a maior ocorréncia de S. stercoralis nos dois grupos analisados, deve-
se também ao fato de que foram utilizadas 3 técnicas especificas para pesquisa de
larvas de nematoides: os métodos de Baermann, Harada Mori e Cultura em Placa. A
tabela 6 mostra que quando se utilizou somente o método de Hoffman, o A.

lumbricoides foi o parasita de maior frequéncia. Observa-se também que quando se
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analisam as diferentes metodologias empregadas, nota-se que a técnica de Ritchie
detectou maior numero de cistos como de G. lamblia, de E. nana e I. belli. De fato,
este método é mais sensivel para ovos leves de helmintos e cistos de protozoarios
(DE CARLI, 2001).

O trabalho em questdo procura chamar a atengdo para a importancia da
utilizacdo de métodos direcionados para a pesquisa de larvas de S. stercoralis, mais
eficazes no seu diagnostico. Segundo Hernandez-Chavarria, (2001), esta parasitose
pode estar sendo subestimada pois nem sempre apresenta-se com sintomatologia
caracteristica. Este autor considera que este helminto tem como agravante a
pequena excrecao das larvas pelo hospedeiro, necessitando entdo de técnicas
sensiveis na sua deteccéo.

Assim, os métodos parasitologicos ainda sdo os de escolha na pratica
laboratorial no diagnéstico da estrongiloidiase, devido a facilidade no
desenvolvimento das técnicas, economia e tempo, embora ja existam testes
imunolégicos desenvolvidos para seu diagndstico (JONGWUTIWES et al., 1999). Na
perspectiva de Feltz et al., (1999), os exames soroldgicos para estrongiloidiase séo
pouco sensiveis no diagnodstico recente da infecgcdo, mas parece ser adequado na
infecgao assintomatica e cronica.

O presente estudo verificou maior eficacia do método cultura em placa na
identificagdo das larvas de S. stercoralis, sendo estes resultados semelhantes aos
relatos da literatura. Segundo Hernandez-Chavarria, (2001), os métodos de
Baermann e cultura em placa sao os que apresentam maior eficiéncia diagndstica
para S. stercoralis. Outros autores consideram que a técnica coprodiagnéstica como
cultura em placa é mais eficaz em comparacdo as técnicas tradicionalmente
utilizadas no laboratdrio clinico (KOGA et al., 1990; UPARANUKRAW et al., 1999).

Nesta pesquisa, das 424 amostras de fezes analisadas (tabela 6), 33 (7,8%)
foram positivas para S. stercoralis. Dos cinco métodos utilizados, a cultura em placa
mostrou positividade para este helminto em 23 amostras (69,7%). Os métodos de
Baermann e Ritchie detectaram este parasita em 16 amostras (48,5%), o de
Hoffman em 14 amostras (42,4%) e de Harada-Mori em 8 amostras (24,0%). A
comparacdo do método cultura em placa com as demais metodologias utilizadas
nesta pesquisa, demonstrou ser este método estatisticamente superior na deteccéo

de larvas de S. stercoralis, em relacdo a todos os demais, sendo esta diferenca
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maior em comparagao ao método de Harada-Mori, devido a sua baixa eficacia no
encontro deste helminto (tabela 7).

Em relacdo a literatura, nota-se que ha muitos relatos que comparam
diferentes técnicas no diagndstico da estrongiloidiase. Alguns autores como Santos
e Orides Filho, (1996); observaram que o método de Baermann foi 30% superior ao
de Harada-Mori. Nesta pesquisa, no diagnostico da estrongiloidiase, o método de
Baermann, que é rotineiramente utilizado, foi superior aos demais, exceto em
relagdo ao cultura em placa.

Relatos anteriores de Koga et al., (1991) e Sato et al., (1995) comparando o
método de Harada ao da cultura em placa, foram similares aos apresentados nesta
pesquisa, sendo a cultura em placa superior no diagnodstico de estrongiloidiase.

Arakaki et al., (1990) compararam o método de concentragdo formalina-éter
ao da cultura em placa, e o numero de casos positivos encontrados neste ultimo foi 2
a 4 vezes superior ao primeiro. Kobayashi et al., (1996), confirmaram que o
diagnostico da estrongiloidiase foi mais eficiente quando se utilizou o método de
cultura em placa, detectando 90% das amostras positivas, formalina-éter, 26,5% e
Harada-Mori, 28,6%. Feltz et al., (1999) consideraram que o método de
concentracao com formol-éter ndo é adequado para a pesquisa de larvas pela baixa
sensibilidade. Os resultados obtidos na presente pesquisa, confirmam estes dados
obtendo em média 45% de eficacia para os métodos como Ritchie e Hoffman no
encontro de larvas (tabela 6).

Segundo Kaminsky, (1993), quando a cultura em placa € utilizada juntamente
com o meétodo de Baermann, a eficiéncia no diagnostico da estrongiloidiase é
superior, mas os custos desta técnica seriam mais elevados. Por outro lado
Hernandez-Chavarria e Avendafio (2001), comparando o método de cultura em
placa ao de Baermann, observou que resultados encontrados foram equivalentes na
pesquisa de larvas de S. stercoralis. Portanto devido aos estudos ndao serem
concordantes, ha necessidade de maiores investigacbes comparando estas
metodologias, uma vez que o método de Baermann é rotineiramente utilizado nos
laboratérios clinicos.

O aumento na deteccao de larvas pela cultura em placa deve-se também a
possibilidade do encontro das formas de vida livre presentes no ciclo indireto

(ATKINS et al., 1997). Estes achados foram confirmados também na presente
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pesquisa pela presenca da fémea e macho de vida livre em algumas amostras
(figuras 2 e 3).

O método de cultura em placa nesta pesquisa demonstrou ser mais sensivel
para S. stercoralis do que para ancilostomideos, necessitando este ultimo um
periodo maior de incubacéao, para a expulsao das larvas. Em decorréncia, a eficacia
da cultura para deteccao de larvas de ancilostomideos foi de 33,3% em relacéo ao
Harada-Mori, 66,7% ( tabela 6).

Estes dados estdo de acordo com Kobayashi et al., (1996), que observaram
uma melhor eficacia do método Harada-Mori (30%) em relagdo ao da cultura em
placa no encontro de ancilostomideos. De fato, o método de Harada-Mori requer um
tempo maior para analise, em torno de 5 dias, possibilitando a ecloséo das larvas
dos ovos de ancilostomideos, o0 que aumenta sua ocorréncia quando se utiliza este
método.

Koga et al., (1991); Jongwutiwes et al., (1999), observaram que o tempo de
incubagao superior a 48 horas, aumenta a positividade para ancilostomideos, nao
ocorrendo 0 mesmo para S. stercoralis, sendo possivel a deteccao de suas larvas
nas primeiras 24 horas.

Em relagdo aos detalhes técnicos do método de cultura, nesta pesquisa a
visualizagao dos rastros deixados pelas larvas na superficie do agar n&o foi padréao
em todas as amostras. Estas observacdes reforcam as de outros autores que
recomendam cuidados especiais no processo de analise, a exemplo de Arakaki et al.
(1990) e Koga et al, (1991) que recomendam lavar o agar com formalina para
melhorar a sensibilidade e caracterizacio das larvas.

Outros fatores segundo Sato et al.,, (1995) e Dreyer et al., (1996) sédo
relevantes e podem contribuir para a otimizagdo na pesquisa das larvas, como a
obtencao de fezes por trés dias consecutivos.

Em relacdo aos custos do método cultura em placa, observou-se que o valor
gasto com o agar é minimo por amostra, mas a preparagdo do meio necessita da
utilizacdo de uma autoclave, aumentando seus custos e tornando esta técnica um
pouco mais laboriosa.

A depressado da imunidade mediada por células parece ser importante fator
condicionador de estrongiloidiase disseminada, usualmente decorrente de algumas
enfermidades e do uso de corticéides (DIAS et al., 1992; FALLAS et al., 2000). A
determinacao do numero de linfécitos T CD4 no sangue periférico, tem sido utilizada
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como marcador da severidade da imunodeficiéncia, acompanhamento de tratamento
e indicador de risco para as principias infeccdes oportunistas, em decorréncia da
progressiva destruicdo dos linfécitos como consequéncia da replicagdo viral
(BRASIL, 2002). Neste trabalho as contagens dessas células foram avaliadas no
grupo de individuos HIV-positivos, para verificar se a presenga de estrongiloidiase
poderia estar associada ao perfil imunolégico.

Em relagédo as contagens de células TCD4+ no grupo HIV positivo, pode-se
observar uma significativa tendéncia de aumento da ocorréncia de S. stercoralis a
medida que diminuem as categorias de células. Entre os individuos parasitados,
52,4% apresentaram contagens < 200 células/mm® e um valor de p= 0,029. Estes
achados sugerem que a diminuicdo dos niveis de células T CD4+, pode estar
associada a maior susceptibilidade a infecgao por este helminto. No grupo HIV sem
estrongiloidiase, 78,7% dos pacientes apresentaram contagens acima de 200
células/mm? (Tabela 8).

Cimerman et al., (1999) utilizando as técnicas parasitolégicas como Hoffman,
Faust, Rugai, Kinyoun e auramina —rodamina, relataram a presenca de parasitas em
pacientes imunossuprimidos com contagens de células CD4+ inferior a 200
células/mm?®. Os enteroparasitas em destaque foram G. lamblia (26,6%), C. parvum
(24,4%), 1. belli (6,6%) e S. stercoralis (6,6%), sendo estes responsaveis pelas
manifestacdes diarréicas em pacientes atendidos no Hospital da Universidade
Federal de Sao Paulo.

Existem controvérsias em relagdo a imunodepressao produzida pela alteracao
da resposta imune mediada por células, como principal fator de risco para o
desenvolvimento da estrongiloidiase sistémica, embora alguns autores relatem essa
associacdo (MOZZATTO et al., 1999; HERNANDEZ; TOLDOS, 2001). Estudos de
Fallas et al., (2000), descreveram maior ocorréncia de parasitas entre os pacientes
com contagens inferior a 200 células/mm?®. Contudo, os autores sugerem novas
investigacdes no sentido de esclarecer a associagéo entre o perfil imunoldgico e a
ocorréncia de parasitas nestes pacientes.

Feitosa et al., (2001) ndo detectaram associagéo entre parasitas intestinais e
alteragdo da progressao da doenga entre os individuos HIV. Os parédmetros como
CD4 e carga viral foram analisados, € ndo houve diferenga significativa entre os

pacientes parasitados e os negativos.
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Wehner e kirsch, (1997) e Trione et al., (2001) relataram a baixa ocorréncia
de casos publicados até mesmo em areas onde HIV e estrongiloidiase s&o
endémicas, sendo que o mecanismo imune que atua na erradicagao e prevencao da
disseminagao desta helmintiase ainda n&o esta totalmente compreendido.

Segundo Dias et al.,, (1992) e Gutierrez, (2000) a disseminagcdo do S.
stercoralis em pacientes com AIDS, pode ocorrer devido a outras condigdes
associadas, como terapia com esteroides, pacientes subnutridos e outras infecgdes
intercorrentes.

Considera-se que sao necessarios maiores estudos para que se possa avaliar
a relagcao entre esta parasitose e AIDS, frente a controvérsia da literatura e a
limitacdo deste estudo.



7 CONCLUSOES

Mediante os resultados obtidos neste trabalho, pode-se concluir que:

1- O método cultura em placa foi o mais eficaz no diagnostico da
estrongiloidiase, justificando o emprego desta técnica nos casos suspeitos

desta helmintiase.

2- A utilizacdo de métodos com baixa sensibilidade para deteccdo de
Strongyloides stercoralis pode estar subestimando sua prevaléncia, a qual

necessita do emprego de métodos adequados para seu diagnostico.

3- A ocorréncia de S. stercoralis foi maior em individuos HIV positivos do que

em individuos HIV negativos.

4- O correto diagnostico de S. stercoralis € de grande importéncia clinica,
principalmente quando se considera que a imunossupressao pode levar a

disseminacgao das larvas.



8 REFERENCIAS

ABBAS, A.; LICHTMAN, A.; POBER, J. Imunologia celular e molecular. 3. ed. Rio
de Janeiro: Revinter, 2000. p. 486.

ARAKAKI, T. et al. Efficacy of agar-plate culture in detection of Strongyloides
stercoralis infection. J. Parasitol., v.76, n.3, p.425-428, June. 1990.

ATKINS, N. et al. L; antigen-specific antibody isotype responses in human
Strongyloidiasis: correlations with larval output. Parasite Immunol., v.21, n. 10.
p.517-526,0ct. 1999.

ATKINS, N. S. et al. Tumoral responses in human Strongyloidiasis: correlation with
infection chronicity. Trans. Royal Soc. Trop. Med. Hyg., v. 91, p.609-613, Apr.
1997.

BATISTA, R. S. et al. Medicina tropical: abordagem atual das doencas
infecciosas e parasitarias. In: HUGGINS, D.; MEDEIROS, L. Cultura médica. v.1,
2001. p.275-282.

BELL, D.; DOCKRELL, D. Apoptosis in HIV-1 infection. J. Eur. Acad. Dermatol.
Venereol., v.17, n.2, p. 178-83, Mar. 2003.

BENETTI, A.; BERTUZZO, D. Estudo da incidéncia de principais parasitas
humanos na comunidade ribeirinha do bairro Canhanduba no Municipio de
Itajai, durante o primeiro semestre de 2002. Itajai, 2002. Monografia. Graduagao.
Curso de Farmacia, Universidade do Vale do Itajai.

BENJAMINI, E.; COICO, R.; SUNSHINE, G. Imunologia. 4.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara/Koogan. 2002. p. 288.

BLANCO, J. et al. CD4+ and CD8+ Death during Human Immunodeficiency Virus
infection in vitro. Virol., v. 285, p. 356-365, 2001.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO AIDS. Ano XV, n. 1, 48%/2001 a 13%/2002. Semanas
epidemioldgicas out de 2001 a margo 2002. Disponivel em <http://www.aids.gov.br>
Acesso em : 06 mar. 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Contagens de células T CD4+ e testes de carga
viral: Principais marcadores laboratoriais para indicagao e monitorizagao do
tratamento anti-retroviral. Disponivel em
<http//www.aids.gov.br/assisténcia/Textom.htmI>. Acesso em 02 out. 2002.



47

CANTOS, G. et al. Prevaléncia de enteroparasitoses em pacientes ambulatoriais do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina. Rev.Cién. Saude,
v. 1.2, p. 23-32, 1995.

CANTOS, G. A. et al. Diagndstico laboratorial de larvas de nematdides pelo método
em placa de cultura. Newslab, 29. ed. p. 162-172, 1998.

CANTOS, G.A. et al. Estudo comparativo da prevaléncia de enteroparasitas em
pacientes atendidos em dois laboratérios de Floriandpolis, SC. Newslab, 54. ed. p.
126-130, out./nov. 2002.

CELEDON, J. C. et al. Systemic Strongyloidiasis in patients infected with the human
immunodeficiency virus. Medicine, v.73, n.5, p.256-263, 1994.

CIMERMAN, S.; CIMERMAN, B.; LENI, D. Prevalence of intestinal parasitic
infections in patients with acquire immunodeficiency syndrome in Brazil. Int. J.
Infect. Dis., v.3, n.4, p.203-206, 1999.

CIMERMAN, B.; CIMERMAN, S. Parasitologia humana. In: CAMPOS, D;
FERREIRA, M. Estrongiloidiase 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2001. p. 293-303.

COLEBUNDERS, R. et al. Persistent diarrhea, strongly associated with HIV infection
in Kinshasa, Zaire. Am. J. Gastroent., v.82, n.9, p. 859-864, Sept. 1987.

COOK, G. C. Manson’s tropical diseases. 20.ed. Sao Paulo: Saunders, 1998,
p.1394-1399.

COSTA, M.; COSTA, M.; ALMEIDA, L. Parasitismo por Ascaris lumbricoides em
criangas menores de dois anos: estudo populacional em comunidade do Estado do
Rio de Janeiro. Cad. Saude Pub., Rio de Janeiro, v.15, n.1, p.173-178, 1999.

DE CARLI, G. Parasitologia clinica. Sao Paulo: Atheneu, 2001. p. 809.

DEEMS, D. et al. FACSCount™ The most complete system for measuring absolute
CD4, CD8 and CD3 counts. FACSCount ™, July, 1994, p. 15.

DIAS, R. et al. Ocorréncia de Strongyloides stercoralis em pacientes portadores da
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Rev. Inst. Med. Trop., Sdo Paulo,
v.34, n.1, p.15-17, jan./fev. 1992.

DREYER, G. et al. Patterns of detection of Strongyloides stercoralis in stool
specimens: implications for diagnosis and clinical trials. J. Clin. Microb., v.34, n.10,
p.2569-2571, Oct. 1996.

ESCOBEDO, A.; NUNEZ, F. Prevalence of intestinal parasites in Cuban acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) patients. Acta Trop., v. 72, p. 125-130, 1999.

EURICO, C.; LITTON, E. Exames parasitoldgicos. 3. ed. Fortaleza: Brasil Tropical,
1999. p. 241.



48

FALLAS, S. et al. A. Strongyloides stercoralis: una discusion sobre su diagnostico
coproparasitolégico y su prevalencia en pacientes positivos por el virus de la
inmunodeficiéncia humana (VIH). Acta Med. Costar., San José, v.42, n.1, p.31-34,
mar. 2000.

FEITOSA, G. et al. High prevalence of Giardiasis and Strongyloidiasis among HIV-
Infected patients in Bahia, Brazil. Braz. J. Infec. Dis., v.5, n.6, p. 339-344, dec.
2001.

FELTZ, M. V. et al. Strongyloides stercoralis infection: how to diagnose best? The
Netherlands. J. Med., v.55, n.3, p.128-131, Sept. 1999.

FIGUEIREDO, F.; PELOSI, A.; BLOISE, P. Estrongiloidiase disseminada: relato de
um caso e revisao da literatura. J. Bras. Patol., Rio de Janeiro, v.36, n.1, p.12-17,
2000.

FONTANET, A. L. et al. Epidemiology of infections with intestinal parasites and
human immunodeficiency virus (HIV). Among sugar-estate residents in Ethiopia.
Ann. Trop. Med. Parasitol., v.94, n.3, p.269-278, Feb. 2000.

FORBES, B.; SAHM, D.; WEISSFELD, A. Diagnostic microbiology. St. Louis:
Mosby. 3. ed. 1998. p.1074.

GARCIA-ZAPATA, M. et al. Infeccdes por parasitas oportunistas em pacientes
HIV/SIDA positivos no hospital universitario de Brasilia. Brasilia Médica, v.37, n.
1/2, p.14-18, 2000.

GENTA, R. M. Dysregulation of strongyloidiasis: a new hypothesis. Clin. Microbiol.
Rev., v.5, n.4, p.345-355, Oct. 1992.

. Immunobiology of strongyloidiasis. Trop. Geogr. Med., v.36, p.223-
229, Apr. 1984.

GUTIERREZ, Y. Diagnosticic pathology of parasitic infections with clinical
correlations. 2. ed. New York: Oxford University Press, 2000. p. 283-302.

HARCOURT-WEBSTER; SACARAVILLI, F.; DARWISH, A. Strongyloides stercoralis
hyperinfection in on HIV positive patient. J. Clin. Pathol., v.44, p.346-348, 1991.

HERBERT, D. et al. The role of B cells in immunity against larval Strongyloides
stercoralis in mice. Paras. Immunol., v.24, n. 2. p.95-10, Feb. 2002.

HERNANDEZ-CHAVARRIA, H. F. Strongyloides stercoralis: un parasito
subestimado. Parasitol. al dia, Santiago, v.25, n.1-2, p.40-49, ene. 2001.

HERNANDEZ-CHAVARRIA, F.; AVENDANO, L. A simple modification of the
Baermann method for diagnosis of strongyloidiasis. Mem. Inst. Oswaldo Cruz, v. 96,
n. 6, p. 805-807, Aug. 2001.



49

HERNANDEZ, M.; TOLDOS, C. La significacién clinica de la parasitacién de
Strongyloides en nuestro medio. Rev. Clin. Espainola, v.201, n.2, p. 57-58, Feb.
2001.

HERNANDEZ, S.; LOPEZ-LOYO. Estrongiloidiasis e inmunosupresion, estudio
anatomopatolégico de siete casos. Disponible em:
<http://www.reinaldogodoyeditor.com/subpaginas/estrongiloidiasis.htm>. Acesso
em: 17mar.2003.

HEYWORTH, M. F. Parasitic diseases in immunocompromised hosts.
Gastroenterol. Clin. North Am., v.25, n.3, Sept. 1996.

IWAMOTO, T. et al. Larva Currens: The usefulness of the agar plate method.
Dermatol, v.196, p.343-345, Oct. 1998.

JANEWAY, C. et al. Imunobiologia. 5. ed. Porto Alegre:Artmed. 2002. p. 347.

JONGWUTIWES, S. et al. Increased sensitivity of routine laboratory detection of
Strongyloides stercoralis and hookworn by agar-plate culture. Trans. Royal Soc.
Trop. Med. Hyg., v.93, p.398-400, May. 1999.

JOSHI, M. et al. Parasitici diarrhea in patients with AIDS. Natl. Med. J. India, india,
v.15, n. 2, p. 72-74, Mar./Apr. 2002.

KAMINSKY, R. G. Evaluation of three methods for laboratory diagnosis of
Strongyloides stercoralis infection. J. Parasitol., v.79, n.2, p.277-280, Apr. 1993.

KINJO, T. et al. Extensive intra-alveolar haemorrhage caused by disseminated
Strongyloidiasis. Int. J. Parasitol., v.28, p.323-330, 1998.

KOBAYASHI, J. et al. Studies on prevalence of Strongyloides stercoralis infection in
Holambra and Macei6, Brazil, by the agar plate fecal culture method. Rev. Inst. Med.
Trop., v.38, n.4, p.279-284, July/Aug. 1996.

KOGA, K. et al. An evaluation of the agar plate method for the detection of
Strongyloides stercoralis in northern Thailand. J. Trop. Med. Hyg., v.93, p.183-188,
1990.

. A modified agar plate method for detection of Strongyloides
stercoralis. Am. J. Trop. Med. Hyg., v.45, n.4, p.518-521, 1991.

KOGA, K.; KASUYA, S.; OHTOMO, H. How effective is the agar plate method for
Strongyloides stercoralis. J. Parasitol., v.78, n.1, p.155-156, Feb. 1992.

LESSNAU, K.; CAN, S.; TALAVERA, W. Disseminated Strongyloides stercoralis in
human immunodeficiency virus-infected patients. Treatment failure and a review of
the literature. Chest, v.104, n.1, p.119-122, July. 1993.



50

LEVI, C. G.; KALLAS, G. E.; LEITE, K. Disseminated Strongyloides stercoralis
infection in a AIDS patient: the role of suppressive therapy. Braz. J. Infect. Dis., Sao
Paulo, v.1, n.1, p.48-51, Mar. 1997.

LINDO, J. F. et al. Intestinal parasitic infections in human immunodeficiency virus
(HIV-positive) and HIV-negative individuals in Sdo Pedro Sula, Honduras. Am. J.
Trop. Med. Hyg., v.58, n.4, p.431-435, 1998.

LIU, L. X.; WELLER, P. F. Strongyloides stercoralis and other intestinal nematode
infections. Infect. Dis. Clin. North Am., v.7, n.3, p.655-682, Sept. 1993.

LOPEZ-MORENO, H.S. Cestodiasis tisulares: participacién de los linfocitos T
cooperadores 1 y 2. Salud Pub. Méx., Cuernavaca, v. 44, n. 2, p. 145-152,
abr./mayo. 2002.

MACHADO, E.; COSTA-CRUZ, J. Strongyloides stercoralis and other
enteroparasites in children at Uberlandia city, state of Minas Gerais, Brazil. Mem.
Inst. Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v. 93, n. 2, p. 161-164, Mar./Apr. 1998.

MAHMOUD, A. A. F. Strongyloides stercoralis. Clin. Infect. Dis., Chicago, v.23,
p.949-953, Nov. 1996.

MONTERO, A. et al. Hiperinfeccion por Strongyloides stercoralis como primera
manifestacion de Sida. Med., v. 56, n. 3, p. 319-320, 1996.

MOZZATTO, L. et al. Estrongiloidiase disseminada. Rev. Med. HSVP, v.11, n.24,
p.42-46, 1999.

MURRAY, P. et al. Microbiologia médica. 2. ed. Espafia: Harcourt Broce, 1997.

NEVA, F. A. Biology and immunology of human Strongyloides stercoralis. J. Infect.
Dis., Chicago, v.153, n.3, p.397-406, Mar. 1986.

NEVES, D. P. Parasitologia humana. 9.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 1997, p.297-
305.

NEVES, D.P. Parasitologia humana. Sao Paulo: Atheneu, 2002, p. 247-256;403-
401.

NOZAIS, J. et al. Anguillulose disséminée. La Presse Méd., Masson, v. 30, n. 16,
p.813-818, avr. 2001.

PANOSIAN, K. J.; MARONE, P.; EDBERG, S. C. Elucidation of Strongyloides
stercoralis by bacterial colony displacement. Clin. Infect. Dis., v.24, n.1, p.86-88,
July 1986.

PARHAM, P. O Sistema imune. Porto Alegre: Artmed, 2001. p. 142-153.



51

PATIL, P. et al. Fulminant fatal Strongyloides stercoralis infection in a post
chemotherapy immunossupressed cancer patient. Med. Ped. Oncol.. v.33, p.504-
505, 1999.

PAULA, F. M. et al. Parasitological and immunological diagnoses of Strongyloides
stercoralis in immunocompromised oral non-immunocompromised children at
Uberlandia, state of Minas Gerais, Brazil. Rev. Inst. Med. Trop. S. P., Sdo Paulo,
v.42, n.1, jan./feb. 2000.

PEAKMAN, M.; VERGANI, D. Imunologia basica e clinica. Rio de Janeiro:
Guanabara/Koogan, 1999. p. 270.

PIRES, M. L.; DREYER, G. Revendo a importancia do Strongyloides stercoralis.
Rev. Hosp. Clin. Fac. Med., Sao Paulo, v.48, n.4, p.175-182, jul./ago. 1993.

POIRRIEZ, J. A three years follow-up of total serum IgE levels in three patients
treated for Strongyloides stercoralis. Parasite, v.8, p.359-362, 2001.

PROOST, P.; SCHOLS, D. Role of chemokines in the HIV infection process. Verh K
Acad Geneeskd Belg., v. 64, n. 6, p. 403-420, 2002

PUNPOOWONG, B. et al. Opportunistic protozoa in stoll samples from HIV-infected
patients. J. Trop. Med. Public. Health, v.29, n.1, p. 31-34, Mar. 1998.

REY, L. Parasitologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara/Koogan, 1991.
p. 503-517.

ROITT, I. Essencial immunology. 8. ed. London: Blackwell Science, 1994. p. 304-
308.

ROTH, E. Atualizagdo no exame parasitolégico de fezes. Newslab, n. 51, p. 132-
134, 2002.

SALAZAR, S. A.; GUTIERREZ, C.; BERK, S. Value of the agar plate method for the
diagnosis of intestinal Strongyloides stercoralis. Diagn. Microbiol. Infect. Dis., New
York, v.23, p.141-145, 1995.

SANTOS, J.; ORIDES FILHO, P. Baixa sensibilidade do método de cultura de larvas
(Harada-Mori) no diagnéstico do Estrongiloidiase. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., v.29,
n.1, p.51-52, jan./fev. 1996.

SARANGARAJAN, R.; BELMONTE, A. H.; TCHERTKOFF, V. Strongyloides
stercoralis hyperinfection diagnosed by gastric cytology in a AIDS patient. AIDS,
v.11, n.3, p.394-396, 1997 a.

SARANGARAJAN, R. et al. Strongyloides stercoralis infection in AIDS. AIDS Pat.
Care STD., v.11, n.6, p.407-414. 1997 b.

SATO, Y. et al. Efficacy of stool examination for detection of Strongyloides stercoralis
infection. Am. J. Trop. Med. Hyg., v.53, n.3, p.248-250, 1995.



52

SAVAGE, D. et al. Marked eosinophilia in an immunosuppressed patient with
Strongyloidiais. J. Intern. Med., v.236, p.473-475, 1994.

SIDDIQUI, A. A.; BERK, S. L. Diagnosis of Strongyloides stercoralis infection. Clin.
Infec. Dis., v.33, n.1, p.1040-1047, Oct. 2001.

STRATTON, C. W. Strongyloidiasis. Antim. Infect. Dis. Newsletter, v.18, n.3, p. 20-
24, 2000.

TABACOF, J. et al. Strongyloides stercoralis hiperinfection in two patients with
lymphoma, purulent meningitis, and sepsis. Cancer, v.68, p.1821-1823, Oct. 1991.

TARANTO, N. J. Strongyloides stercoralis reporte de um caso y revision de la
literatura. Acta Gastroente. Latinoamer., v.25, p.113-120, Mayo, 1995.

TRAJMAN, A.; MAcDONALD, T.; ELIA, C. Intestinal immune cells in Strongyloides
stercoralis infection. J. Clin. Pathol., v.50, n.12, p.991-995, Dec. 1997.

TRIONE, N. et al. Infecciéon diseminada por Strongyloides stercoralis en pacients
com SIDA. A propésito de 2 observaciones. Acta Gastroenter. Latinoamer., v.31,
n.5, p.399-402, nov. 2001.

UPARANUKRAW, P.; PHONGSRI, S.; MORAKOTE, N. Fluctuactions of larval
excretion in Strongyloides stercoralis infection. Am. J. Trop. Med. Hyg., v.60, n.6,
p.967-973, 1999.

VERMELHO, L.; SILVA, L.; COSTA, A. Epidemiologia da Transmissao vertical do
HIV no Brasil. Disponivel em
<http://www.aids.gov.br/udtv/boletim_jun_ago99/trans_vertical.htm> Acesso em 18
nov. 2002.

VERONESI, R. Doengas infecciosas e parasitarias. 8. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara/Koogan. 1991. p. 241.

VERONESI, R.; FOCACCIA, R. Tratado de infectologia.In: FERNANDES, F. 2. ed.
Séao Paulo:Atheneu, 1997. p. 1319-1323.

VINEY, M. Exploiting the Life of Strongyloides ratti. Parasitol. Today, v. 15, n. 6, p.
231-235, 1999.

VITORIA, M. Parasitoses intestinais em pacientes com infeccdes pelo
HIV/AIDS. Disponivel em: <http://www.vivacazuza.org.br/revisoes4.htm>. Acesso em
05 jun. 2002.

WAYWA, D. et al. Protozoan enteric infection in AIDS related diarrhea in Thailand.
South. Asian J. Trop. Med. Public. Health, v. 32, suppl 2, p. 151-155, 2001.

WEHNER, J. H.; KIRSCH, C. Pulmonary manifestations of Strongyloidiasis.
Seminars Respirat. Infect., v.12, n.2, p.122-129, June 1997.



9 ANEXOS



