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RESUMO

Objetivo
Portadores de HIV/AIDS constituem um grupo de alto risco para contrair infeccoes
intestinais veiculadas por 4gua e alimentos. O objetivo deste trabalho foi avaliar

a prevaléncia de parasitoses intestinais em amostra de pacientes ambulatoriais e
investigar a disponibilidade domiciliar de dgua tratada.

Métodos

Para tanto, utilizou-se como fonte de informacdes registros médicos de
prontudrios de portadores de HIV/AIDS relacionados com os exames parasitolégicos
de fezes realizados no periodo de Janeiro de 2000 a Dezembro de 2002, bem
como informacdes sobre a disponibilidade domiciliar de dgua tratada.
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Resultados

Um total de 201 portadores de HIV/AIDS foi incluido no estudo. Dentre estes
pacientes, 95 (47,3%) encontravam-se infectados com no minimo 1 parasita. A
incidéncia foi de22,4% (45) para Ascaris lumbricoides, 17,9% (36) para Endolimax
nana, 17,9% (36) para Entamoeba coli, 4,5% (9) para Strongyloides stercoralis,
3,0% (6) para Entamoeba hystolitica, 2,5% (5) para Giardia lamblia, 2,0% (4)
para Hymenolepis nana e 1,0% (2) para Trichuris trichiura. 95,5% dos pacientes
informaram que seus domicilios estavam ligados a rede de abastecimento coletivo
de dgua tratada. Tais resultados confirmam a alta prevaléncia de enteroparasitoses
em portadores de HIV/AIDS. Este estudo alerta para a necessidade de se aumentar
a disponibilidade de informacoes para portadores de HIV/AIDS, sobre higiene de
alimentos e sobre as infec¢des adquiridas via dgua e alimentos.

Conclusao

Conclui-se que as intervencdes educacionais em seguranca alimentar devem ser
prioritarias no tratamento dietético de pacientes HIV positivos, visando proteger
este grupo, reconhecidamente vulnerdvel, das parasitoses intestinais.

Termos de indexacado: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, higiene dos
alimentos, doencas parasitarias.

ABSTRACT

Objective

HIV-positive patients are at increased risk for intestinal infections associated with
ingested water and food. To evaluate the prevalence of the intestinal parasites in
a sample of HIV-positive out-patients, and to investigate the availability of domestic
supply of potable water.

Methods

We used medical records as data sources about laboratory findings in stool
samples of 201 HIV-positive patients, from January 2000 to December 2002, as
well as data about the domestic supply of drinking water.

Results

Of the 201 patients, 95 (47.3%) were infected with at least one pathogenic
parasitic species. The incidence was 22.4% (45) for Ascaris lumbricoides, 17.9%
(36) Endolimax nana, 717.9% (36) Entamoeba coli, 4.5% (9) Strongyloides
stercoralis, 3.0% (6) Entamoeba hystolitica, 2.5% (5) Giardia lamblia, 2.0% (4)
Hymenolepis nana and 71.0% (2) Trichuris trichiura. 95.5% of the patients had
domestic supply of potable water. The results of this study, showing such high
prevalence of intestinal parasites in the HIV-positives patients, alert us to the
need for improving the availability of information to AIDS and HIV-positive patients,
on food hygiene and on parasitic infestations acquired through food and water.
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Conclusion

We conclude that educational interventions concerning food safety should be a
priority in the dietetic treatment of such patients, in order to protect this high

risk group from enteric parasitosis.

Index terms: Acquired Immunodeficiency Syndrome, food hygiene, parasitic

diseases.

INTRODUCAO

Portadores de HIV/AIDS constituem-se, na
atualidade, como um grupo de alto risco para contrair
infeccoes intestinais, comumente, associadas com
agua e alimentos. Estas doencas podem, nesses
pacientes, apresentar-se sob formas mais severas e
resistentes aos tratamentos convencionais, afetando
adversamente a qualidade de vida dessa popu-
lacao'23.Trione et al.%, como exemplo, apresentaram
relato de 2 casos de estrongiloidiase extra-intestinal
em portadores de HIV/AIDS, destacando que o
sistema imune severamente afetado favorece a
evolugao para os casos mais graves da doenca.

Em estudos realizados na india>®?, encon-
traram-se incidéncias de enteroparasitoses em
portadores de HIV/AIDS de 73,0%, 30,0%, 56,4%,
respectivamente; em Uganda?®, 38,4%; na Tailandia®,
73,0% e no Brasil™, 40,0%. Em todos os estudos, 0s
autores destacam a maior frequiéncia de enteropara-
sitoses em pacientes com diarréia aguda e crénica.

Adiarréia € uma manifestacdo clinica comum
em portadores de HIV/AIDS. Aparte os casos
decorrentes do proprio tratamento medicamentoso,
inimeros estudos tém comprovado a presenca de
enteropatégenos em cerca de até 75-85% dos casos,
sendo somente uma pequena parcela de origem nao
infecciosa'®'. Brasil et al."> destacam que a incidéncia
de parasitas oportunistas como Cryptosporidium sp
e Microsporidium é maior em portadores de diarréia
crénica, na maioria das vezes, ndo revelada por
métodos diagndsticos rotineiros.

Existem, também, comprovacoes de que as taxas
de diarréia em portadores de HIV/AIDS sdo maiores
nos pafses em desenvolvimento, em comparacao aos
paises desenvolvidos, refletindo, provavelmente, a mais

freqUente exposicdo aos enteropatdgenos via dgua
e alimentos contaminados® 314,

Segundo Slifko et al.’®>, a presenca de
manifestacdes diarréicas em portadores de HIV/AIDS
pode ser muitas vezes devida a combinacao de falta
de acesso a dgua tratada e de ndo adocao de praticas
de higiene no preparo e consumo dos alimentos. Os
mesmos autores destacam que a dgua é o principal
veiculo de transmissao de parasitas intestinais, seja
ao ser consumida diretamente ou ao contaminar os
alimentos durante seu preparo. Estudos realizados neste
campo destacam a importancia da pesquisa rotineira
de enteropatdégenos em portadores de HIV/AIDS,
mesmo na auséncia de diarréia e enfatizam, também,
a necessidade de maior atencdo dos profissionais de
salde que assistem os portadores de HIV/AIDS no
aconselhamento especifico para a protecdo contra
infestacdes e infeccoes transmitidas via dgua e
alimentos' 161718,

Embora a exposicdo a enteropatdgenos via
agua e alimentos seja, reconhecidamente, maior em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, nenhum
estudo foi identificado na literatura que tenha
avaliado a associacao entre parasitoses intestinais e
abastecimento domiciliar de &gua em portadores de
HIV/AIDS.

Dessa forma, os objetivos do presente estudo
foram estimar a prevaléncia de enteroparasitoses em
uma amostra de portadores de HIV/AIDS, em trata-
mento ambulatorial, e relaciona-la a disponibilidade
domiciliar de saneamento basico.

CASUISTICAEMETODOS

O presente estudo foi realizado em uma
unidade ambulatorial de assisténcia ao portador de
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HIV/AIDS, de um Hospital Universitario da cidade
do Rio de Janeiro, apos autorizacao formal da
coordenacdo da unidade, respeitando-se os preceitos
da Resolucdo n2196/96 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil), sobre as normas e diretrizes
regulamentares de pesquisa em seres humanos. Foi
conduzido um estudo transversal retrospectivo, no
periodo de Janeiro de 2000 a Dezembro de 2002,
visando estimar a incidéncia de enteroparasitoses em
portadores de HIV/AIDS.

Para participar do estudo foram selecionados
pacientes em acompanhamento regular, no Servico
de Nutricao, que tivessem realizado pelo menos 1 pes-
quisa para enteropatégenos, em cada ano estudado.
Ao final, foram analisados dados de 201 pacientes
adultos, sendo 62,7% do sexo masculino e 37,3%
do sexo feminino, com idade variando de 19 a 71
anos. Destes, 80,0% encontravam-se em terapia
anti-retroviral e 20,0% sem uso da medicacao.

Para a obtencéo dos dados, foi realizada uma
busca ativa de informacoes nos prontuéarios sobre os
exames parasitoldgicos de fezes realizados no
periodo estimado, bem como a busca de informacoes
sobre a disponibilidade domiciliar de 4gua potavel.

No momento de registrar as informacoes, foi
considerado, para cada paciente, o nimero total de
exames realizados no periodo de 2 anos, sendo regis-
trada a presenca de diferentes parasitas uma Unica
vez. Para o célculo da incidéncia total de entero-
parasitoses, foi considerado como denominador o
total dos 201 pacientes em estudo.

Os procedimentos para a realizacdo dos
exames parasitolégicos obedeceram aos critérios
clinicos adotados na unidade para solicitacdo de
pesquisa rotineira de parasitas em fezes, intervalos
de cerca de 6 meses e coleta Unica de material.

Para a realizacdo do exame copro-
-parasitolégico, amostras Unicas de fezes (2g), foram
processadas por homogeneizacao, diluicdo em 10mL
de 4gua e filtracdo em gaze. O contetido foi recolhido
em tubo conico e sedimentado. Posteriormente, o
liquido sobrenadante foi decantado e colheu-se uma
aliquota do sedimento. Ao final, juntou-se Lugol e

realizou-se o exame microscépico. Cabe destacar
que nao foram utilizadas técnicas especificas para
identificacdo de parasitas oportunistas.

Em relacdo a disponibilidade domiciliar de
agua potdvel, pesquisou-se registros relativos a fonte
domiciliar de &gua para consumo, ou seja, existéncia
de ligacdo domiciliar a rede coletiva de 4gua tratada,
ou uso de fontes alternativas como pogo artesiano,
cisternas ou fontes.

Para a andlise dos resultados, foi criado um
banco de dados e efetuada a anélise dos dados
utilizando-se o software Epi Info 6,04, estimando-se
as freqUéncias de diferentes parasitoses entre
expostos e ndo expostos a agua tratada.

RESULTADOS

O estudo envolveu um grupo de 201 porta-
dores de HIV/AIDS adultos, em acompanhamento
regular, no Servico de Nutricdo, de uma unidade
ambulatorial de um Hospital Universitario da cidade
do Rio de Janeiro.

Do total de 201 pacientes, 62,75% eram do
sexo masculino e 37,30% do sexo feminino, com
idade média de 37,06+10,18 anos (média+SD),
variandode 19 a 71 anos. Deste grupo, 80,00% encon-
travam-se em tratamento medicamentoso com es-
guema anti-retroviral e 20,00% sem uso da medicacao.

A avaliacdo dos registros em prontuarios
médicos, da unidade, permitiu a identificacdo de no
minimo 2 e no maximo 4 resultados de exames
parasitolégicos, por paciente, no tempo estimado.

Durante o periodo estudado, constatou-se
prevaléncia de 47,3% (95) de enteroparasitoses. Neste
grupo, foi possivel observar a presenca de dois ou mais
parasitas em cerca de 39,0% dos casos. A freqiiéncia
mais expressiva de enteroparasitoses foi a de Ascaris
lumbricoides, em 22,4% (45) dos casos; seguido de
cistos de Endolimax nanaem 17,9% (36), Entamoeba
coli,em 17,9% (36), Strongyloides stercoralis, em 4,5%
(9), Entamoeba hystolitica em 3,0% (6), Giardia
lamblia, em 2,0% (5), Hymenolepis nana, em 2,0%
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(4) e Trichuris trichiuraem 1,0% (2). Cabe destacar,
gue as técnicas utilizadas nao permitiram a
identificacdo de parasitas oportunistas.

No grupo estudado, o percentual de domicilios
ligados a rede de abastecimento coletivo de agua
tratada foi de 95,5%; os outros 4,5% utilizavam fontes
alternativas, tais como poco artesiano, cisternas e
fontes, sem tratamento. Tal diferenca tornou sem
relevancia, na amostra em estudo, prejudicando a
estimativa de risco (razdo de prevaléncias) associada
ao consumo de &dgua nao tratada, apesar do aparente
efeito protetor da dgua tratada na incidéncia de
enteroparasitoses em portadores de HIV/AIDS.
Considera-se importante observar, que dos 192
pacientes com agua tratada disponivel em seus
domicilios, 46,3% (89) apresentaram-se infectados
COmM um ou mais parasitas.

DISCUSSAO

Considera-se muito elevada a prevaléncia de
47,3% de enteroparasitoses em amostra de porta-
dores de HIV/AIDS da unidade ambulatorial estudada.
Nao foi possivel, neste estudo, correlacionar a
freqUéncia de enteroparasitoses com a presenca de
eventos diarréicos, por auséncia de registros precisos.

Os resultados encontrados demonstram
diferencas quanto a prevaléncia especifica por
patégeno, tanto em relagdo ao Brasil quanto a outros
paises. Estas diferencas devem, ao menos parcial-
mente, ser explicadas por diferencas nas variadas
fontes de exposicdo aos enteroparasitas, tais como
agua, alimentos, contato com animais domésticos,

higiene pessoal, entre outros'2%2',

Encontrou-se maior positividade para Ascaris
lumbricoides (22,4%), sequido de Strongyloides stercoralis
(4,5%), e menor para Giardia lambliaem 2,5% dos
casos. Em estudo realizado no estado de Sao Paulo??,
foi identificada prevaléncia total de 40,0% de entero-
parasitas no grupo estudado, valor total similar ao
encontrado neste estudo, porém sendo encontrado
o protozoario Giardia lamblia em 16% dos casos e
Ascaris lumbricoides em 2,5%.

Acredita-se que a baixa frequéncia de Giardia
lamblia, no presente estudo, pode ser explicada pelo
fato de terem sido examinadas amostras de fezes
Unicas, o que diminui as chances de identificacao
deste parasita.

Em outro estudo recente, do tipo caso-controle,
realizado no Estado da Bahia??, os autores
comprovaram uma freqUéncia significativamente
maior de Strongyloides stercoralis e Giardia lamblia,
em portadores de HIV /AIDS em comparacdo aos
pacientes HIV-negativos.

Quanto a disponibilidade domiciliar de 4gua
tratada, os resultados do estudo revelaram que
95,5% das residéncias estavam ligadas a rede de
abastecimento coletivo de dgua tratada e somente
4,5% se utilizavam de fontes alternativas, sem trata-
mento adicional. Mesmo onde havia abastecimento
domiciliar com agua tratada, entretanto, encontrou-se
prevaléncia elevada de enteroparasitoses. 46,3% dos
portadores de HIV/AIDS estudados, que possuiam
ligacdo domiciliar a rede de tratamento de agua
tratada, apresentaram enteroparasitas.

Estes dados sugerem possivel contribuicdo de
fontes adicionais de infeccao, tais como falhas na
higiene pessoal e na higiene dos alimentos, itens
nao avaliados neste estudo; e, ainda, deficiéncia na
qualidade da 4gua consumida. Convém recordar os
eventos basicos ditados por Wyn-Jones?* para que
ocorram doencas de veiculacdo hidrica: remocao
inadequada de microrganismos durante o tratamento;
falhas no sistema de tratamento; falhas no sistema
de cloracao e deficiéncia na infra-estrutura da rede
de distribuicao.

Adicionalmente, nossos resultados estao em
concordancia com Strina et al.?®. Os autores destacam
gue 0 saneamento basico é necessario para prevenir
as doencas diarréicas, especialmente, em criancas,
entretanto nao é suficiente, a menos que seja
acompanhado de mudancas de comportamentos na
higiene domiciliar.

Conclui-se que se deve dar especial atencao
as populacdes vulneraveis as doencas transmitidas
por 4gua e alimentos, como é o caso dos portadores
de HIV/AIDS. Além da rotineira pesquisa laboratorial
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e do tratamento clinico adequado, tais individuos
devem receber, durante a assisténcia dietética nas
unidades de saude, aconselhamento especifico sobre
seguranca alimentar, visando prevenir infeccdes
intestinais causadas por bactérias, virus e parasitas e
outras relacionadas com transmissao via agua e
alimentos.
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