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Desde os primeiros casos descritos e compatíveis com a 
síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), alterações 
clínicas relacionadas ao trato gastrintestinal tem sido de alta 
prevalência, destacando-se principalmente quadros diarréicos4.

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) foi inicialmente 
considerado causa dos sintomas intestinais em pacientes HIV 
com ausência de patógenos causadores de diarréia. É comum 
em pacientes HIV/AIDS o encontro de apoptose, abcessos, atrofia 
das vilosidades, má absorção e digestão. A presença da diarréia 
patógeno-negativa depende de extensa investigação diagnóstica e 
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RESUMO

A etiologia do processo diarréico na AIDS pode ser causada por vírus, bactérias, fungos, protozoários e helmintos, assim como pelo próprio HIV. 
Este trabalho avaliou enteropatogenos relacionados à diarréia em pacientes HIV que fazem uso de terapia anti-retroviral. Os métodos parasitológicos 
utilizados foram Faust, Hoffmann e Kinyoun. O isolamento e cultura dos fungos foram realizados conforme metodologia recomendada por NCCLS 
M27-A standard. A identificação das espécies de leveduras foi realizada através da reação em cadeia da polimerase. O isolamento de bactérias, foi 
feito em agar Mac Conkey e agar SS, a identificação das espécies através do Enterokit B (Probac do Brasil) e métodos bioquímicos. Foram avaliados 
49 pacientes, 44,9% apresentaram enteroparasitas, 48,1% Candida sp com 61,5% Candida albicans, 7,6% Candida sp e 30,7% Candida não- 
albicans. Foram isoladas bactérias de 72% dos pacientes, 49% Escherichia coli, 13% Salmonella parathyphi, Klebsiella sp ou Proteus e 6% 
Citrobacter freundii ou Yersinia sp. Houve alta prevalência de Candida sp nos pacientes HIV com diarréia e foram isoladas espécies não albicans 
cuja presença pode ser entendida como cúmplice ou causa da infecção.
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ABSTRACT 

The etiology of the diarrheic process in AIDS may be caused by viruses, bacteria, fungi, protozoa or helminths, as well as HIV itself. This study evaluated 
enteropathogens relating to diarrhea in HIV patients who were on antiretroviral therapy. The parasitological methods used were Faust, Hoffmann and 
Kinyoun. Isolation and culturing of fungi were carried out in accordance with the methodology recommended by the NCCLS M27-A standard. The yeast 
species were identified using the polymerase chain reaction (PCR). Bacteria were isolated on MacConkey and SS agar and the species were identified 
using Enterokit B (Probac do Brasil) and biochemical methods. Forty-nine patients were evaluated: 44.89% presented enteroparasites and 48.1% 
presented Candida sp, of which 61.5% were Candida albicans, 7.6% were Candida sp and 30.7% were Candida non-albicans. Bacteria were isolated 
from 72% of the patients, of which 49% were Escherichia coli, 13% Salmonella parathyphi, Klebsiella sp or Proteus and 6% Citrobacter freundii 
or Yersinia sp. There was high prevalence of Candida sp in HIV patients with diarrhea and non-albicans species were isolated. Their presence could 
be taken to mean that they were accomplices in or causes of the infection. 
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da definição de diarréia. Muitos pacientes têm diarréia de pouco 
volume que é controlada espontaneamente ou com um agente 
antimotilidade, resposta esta que concorda com a síndrome do 
colon irritável4 17.

A etiologia do processo diarréico na AIDS é variável, podendo 
ser causada por vírus, bactérias, fungos, protozoários e helmintos4, 
assim como pelo próprio HIV que determina efeitos diretos sobre 
a mucosa intestinal, produzindo a enteropatia da AIDS4.

Muitas espécies de enteroparasitas passaram a ter importância 
como agentes potencialmente patogênicos para os pacientes 
infectados com o HIV, principalmente nos doentes com número 
de linfócitos T CD4 menor que 200 células/mm3.

Parasitas intestinais como o Cryptosporidium parvum, 
assumem lugar de destaque causando doenças graves nestes 
pacientes, destacando-se ainda microsporídiose e isosporíase17. 
Bactérias e fungos leveduriformes principalmente espécies 
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do gênero Candida são também apontados como agentes de 
diarréias. A prevalência de Candida sp em pacientes HIV/AIDS 
varia de 7,6% a 39,1%5 12.

Devido ás condições socioeconômicas os países 
subdesenvolvidos e as nações em desenvolvimento como o Brasil 
apresentam maior contingente de casos de parasitoses intestinais 
tanto em imunodeprimidos quanto em imunocompetentes7.

A incidência de infecções hospitalares por fungos tem 
aumentado substancialmente nas últimas décadas acarretando 
altos índices de mortalidade que atingem até 60% dos óbitos por 
infecções hospitalares29. Até alguns anos atrás Candida albicans 
era a espécie de maior interesse clínico, contudo, paralelamente ao 
aumento geral das candidemias observou-se aumento das infecções 
de corrente sanguinea por espécies de Candida não-albicans, 
sendo Candida parapsilosis e Candida tropicalis os patógenos 
mais importantes. As razões para essa inversão no padrão de 
distribuição das espécies pode estar fortemente relacionadas com 
o potencial de virulência destes microrganismos e ao uso profilático 
e empírico de drogas antifúngicas25. Uma das principais causas de 
infecção por leveduras nos pacientes hospitalizados pode ser de 
origem endógena associada ás condições em que este paciente se 
encontra (pacientes internados em unidades de terapia intensiva, 
submetidos á procedimentos invasivos, entre outros)20. Entre os 
patógenos entéricos, a Escherichia coli foi reconhecida como sendo 
fortemente associada com a diarréia persistente. Além disso, pessoas 
infectadas com o vírus da imunodeficiência humana apresentam 
um grande risco de contrair salmoneloses quando comparados à 
população em geral. Devido à dificuldade de erradicar infecções 
causadas por Salmonella em pacientes portadores de HIV/AIDS o 
longo tratamento com antibióticos é justificado19 25.

No Paraná, o primeiro caso de AIDS foi notificado em 1984. A 
15ª Regional de Saúde envolve 30 municípios da região Noroeste 
do Paraná com um total de 1.480 casos registrados até 2006,  
925 masculino e 555 femininos, sendo Maringá o município com 
maior número de casos notificados pelo Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINANW/SE/15ªRS).

Este trabalho avaliou enteropatógenos relacionados a diarréia 
em pacientes HIV/AIDS considerando a inexistência de um estudo 
regional.

MATERIAL E MÉTODOS

A população em estudo constituiu-se de pacientes portadores 
de HIV atendidos em um Centro de Apoio Maringá-Paraná. A casa 
de Apoio atende pacientes de baixa renda que são encaminhados 
pela 15ª Regional de Saúde.

Para coleta de dados socioeconômicos foi aplicado um 
questionário constando os itens: hábitos de vida, renda familiar, 
escolaridade, uso de álcool/drogas ilícitas, uso de medicamentos, 
taxa de linfócitos TCD4+ e ocorrência de infecções oportunistas.

Para os exames parasitológicos foram coletadas três amostras 
fecais em frascos contendo conservante (formol 10%). As 
amostras eram coletadas em dias alternados e depois enviadas ao 
Laboratório de Parasitologia Básica do Departamento de Análises 

Clínicas da Universidade Estadual de Maringá para o exame 
copro-parasitológico. Os métodos parasitológicos utilizados 
foram Faust11, Hoffmann13 e coloração de Kinyoun para pesquisa 
de Cryptosporidium sp2.

Para o exame microbiológico, foram distribuídos potes 
estéreis identificados e a coleta era feita imediatamente antes do 
envio ao laboratório de Microbiologia Básica da Universidade 
Estadual de Maringá. O isolamento e cultura dos fungos foram 
realizados conforme metodologia recomendada por NCCLS 
M27-A standard16. As amostras de fezes foram diluídas em salina 
estéril para posterior semeadura em Agar Sabouraud dextrose 
com 0,02% de cloranfenicol. Os isolados foram cultivados em 
meio seletivo diferencial CHROMagar Candida (Difco do Brasil) 
para a identificação presuntiva das amostras. A cultura pura do 
isolado foi obtida a partir de uma única colônia. A identificação 
das espécies de leveduras foi realizada através da reação em 
cadeia da polimerase (PCR) descrita por Ahmad e cols1. Para o 
isolamento de bactérias, as fezes foram diluídas em salina estéril 
e caldo selenito para posterior semeadura em agar Mac Conkey 
e agar SS, respectivamente. A identificação das espécies foi 
realizada através do Enterokit B (Probac do Brasil) e de métodos 
bioquímicos complementares. As diferenças de proporção foram 
analisadas pelo teste do qui-quadrado.

O projeto foi aprovado pelo comitê de ética para pesquisa em 
seres humanos da Universidade Estadual de Maringá.

RESULTADOS

Dos 175 pacientes atendidos na casa de Apoio, 49 foram 
avaliados por apresentarem quadro diarréico ou relatarem 
episódios de diarréia.

Os dados sociodemográficos estão apresentados na Tabela 
1. Quanto ao gênero, 28 (56%) eram do sexo masculino e  
21 (42%) do sexo feminino. A idade das mulheres variou entre 
22 e 56 anos (média de 36 anos) e dos homens variou de 20 a 
56 (média de 37 anos).

A renda mensal da maioria é proveniente de aposentadorias 
e trabalhos esporádicos, apenas 20% tem trabalho fixo.

Em relação ao nível educacional, 30 (61,2%) possuíam 
ensino fundamental, 17 (34,7%) ensino médio e dois (4%) nunca 
frequentaram a escola. Desses, a escolaridade mais baixa foi observada 
no sexo feminino, 74% cursaram apenas ensino fundamental 
enquanto no sexo masculino esta frequência foi de 34%.

Quanto ao mecanismo de infecção, 17 (80,9%) das mulheres e  
14 (50%) dos homens adquiriram o vírus através de contato 
heterossexual, 60 (21,4%) dos homens através de contato homossexual, 
enquanto uma (4,7%) das mulheres e 4 (14,3%) dos homens 
relataram contaminação através de drogas injetáveis. Duas mulheres 
tiveram contágio através de transfusão sanguínea e uma (4,8%) mulher 
e quatro (14,3%) homens não sabem como adquiriram a infecção. 
Relatam uso de álcool e/ou drogas ilícitas 59,7% pacientes.

Com relação aos exames parasitológicos de fezes 27 (55,1%) 
pacientes não apresentaram nenhum parasita intestinal e  
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TABELA 1
Distribuição da frequência da população estudada de acordo com as características 
sociodemográficas (no=49). Maringá-PR, 2004/2006.

Características Número Porcentagem

Sexo  

masculino     34 56,7

feminino 26 43,3

Idade (anos)  

< 30  15 30,6

> 30  34 69,4

Renda mensal (R$)  

350,00 33 67,4

350,00 16 32,7

Transmissão  

UDI 5 10,2

transmissão sanguínea 2 4,1

heterossexual 31 63,2

homossexual 6 12,3

não sabe 5 10,2

Uso álcool/drogas ilícitas 29 59,2

Escolaridade  

ensino fundamental 30 61,2

ensino médio 17 34,7

não estudaram 2 4,0

UDI: Uso de drogas ilícitas.

22 (44,9%) apresentaram resultado positivo para algum parasita 
ou comensal intestinal. Os parasitas e comensais encontrados 
estão listados na Tabela 2.

Com relação aos exames microbiológicos, foram coletadas 
27 amostras de fezes dos pacientes, sendo 14 homens e  
13 mulheres. Obteve-se cultura positiva para Candida sp em  
13 (48,1%) amostras. O exame para identificação de leveduras 
mostrou 8 (61,5%) pacientes com Candida albicans, 1 (7,6%) com 
Candida sp, 4 (30,7%) foram diagnosticados como Candida não-
albicans sendo um Candida glabrata, dois Candida parapsilosis 
e um Candida tropicalis (Figura 1). Quanto ao isolamento de 
bactérias, do total de 18 pacientes foram isoladas bactérias de  
13 (72%) pacientes. Destas, 49% foram identificadas como 
Escherichia coli, 13% como Salmonella parathyphi, Klebsiella sp 
ou Proteus e 6% Citrobacter freundii ou Yersinia sp (Figura 2).

TABELA 2
Prevalência de parasitas e comensais intestinais em pacientes HIV/AIDS (no= 49), 
Maringá, PR,  2004/2006. 

 Taxa de

Espécies de parasitas e comensais prevalência

 no %

Ancilostomídeo 1 2,0

Cryptosporidium sp 1 2,0

Giárdia lamblia 3 6,1

Entamoeba coli 11 22,5

Endolimax nana 4 8,16

Strongyloides stercoralis 2 4,1

Negativos 27 55,1

Total 49 100,0

6,3% 6,3%

12,5% 12,5% 12,5%

50,0%
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FIgURA 1
Percentual de espécies de Candida isoladas de pacientes portadores de HIV/AIDS. 
Maringá, PR, 2004-2006.

FIgURA 2
Percentual de espécies de bactérias isoladas em pacientes portadores de HIV/AIDS 
Maringá, PR, 2004-2006.
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Quanto ao nível de linfócitos TCD4+, 35 (71,4%) apresentaram 
valores acima de 200 células/mm3 e 14 (28,6%) valores igual  
ou abaixo. Entre os 14 pacientes com contagem abaixo de 
200 células/mm3, quatro (28,6%) apresentaram algum tipo 
de parasitose incluindo os pacientes com diagnóstico para 
Strongyloides stercoralis, ancilostomídeos e Cryptosporidium 
sp. A candidíase foi diagnosticada em três pacientes que 
apresentaram taxa de linfócitos TCD4 <200 células/mm3.

DISCUSSÃO

Apesar da introdução da terapia antirretroviral de alta 
potência (HAART) estudos realizados nos últimos anos relatam 
diarréia crônica em grande parte dos pacientes, mesmo após 
recuperação imunológica3 17 22.

A diarréia é relatada como um importante problema clínico 
nos pacientes HIV que leva a uma progressiva deterioração do 
quadro clínico e piora na qualidade de vida deste. A alteração da 
lâmina própria intestinal predispõe estes pacientes às infecções 
entéricas; como resultado, estes são suscetíveis a níveis baixos 
de alguns patógenos, que produziriam somente infecções 
assintomáticas ou suaves em pessoas saudáveis. A incidência de 
Escherichia coli e Salmonella paratyphi pode estar associada 
a episódios de diarréia, que debilitam ainda mais a saúde do 
paciente portador de HIV/AIDS. Nossa avaliações mostraram 
elevada prevalência de Escherichia coli nesta população o 
que poderia estar contribuindo para diarréia crônica e até o 
desenvolvimento de outros patógenos.

Entre os diversos processos oportunistas que podem acometer 
os pacientes, as infecções parasitárias têm um papel de destaque 
na evolução de sua história natural. Embora as parasitoses 
intestinais não estejam diretamente relacionadas com a 
mortalidade nesses pacientes, os parasitos intestinais contribuem 
de forma significativa para a morbidade, através de quadros de 
desnutrição crônica e emagrecimento. Isso agrava ainda mais a 
imunossupressão, acelerando o curso da doença e, em última 
instancia a morte desses pacientes, geralmente motivados por 
outros processos oportunistas associados.

No início da epidemia, antes da introdução da terapia HAART, 
os estudos mostraram quadros diarréicos de difícil controle e 
com prevalência elevada de parasitoses intestinais com casos 
expressivos de Strongyloides stercoralis7 9 14 no Brasil, situação 
esta explicada por se tratar de uma doença endêmica nos paises em 
desenvolvimento. Este trabalho mostra um taxa de prevalência para 
Strongyloides strecoralis (9%) menor do que estudos realizados6 
em outras regiões do Brasil, mas mantendo a mesma correlação 
com uma taxa de linfócitos TCD4+ <200 células/mm3.

Algumas espécies como o Cryptosporidium parvum 
e Cystoisopora belli atuam claramente como oportunistas 
provocando quadros de enterite em 15 a 50% dos pacientes com 
AIDS21 22 23. Neste trabalho, a prevalência de Cryptosporidium sp 
foi baixa e não houve casos de Cystoisospora sp, isto poderia ser 
explicado pelo uso contínuo da terapia profilática trimetropim-
sulfametoxazol (TMP/SMX) pela maioria dos pacientes. 

Assim como neste trabalho estudo realizado por Dias e cols10 

mostrou taxas de amebíase e giardíase em pacientes com AIDS 
de 5,2% e 8,5%, respectivamente. Embora esta prevalência seja 
semelhante a outros grupos populacionais muitas vezes essas 
parasitoses mostram-se com quadros clínicos exacerbados nesta 
população.

A candidíase é uma das infecções mais comuns nos 
doentes HIV/AIDS, sendo Candida albicans a espécie mais 
frequentemente isolada. As infecções orais são as de maior 
incidência, seguidas das esofágicas. As células T e a imunidade 
de mediação celular constituem o principal mecanismo de 
defesa contra as infecções das mucosas por Candida albicans26, 
enquanto os polimorfonucleares são as células relacionadas 
à proteção contra candidemias. A diminuição acentuada das 
células T CD4 observada nos indivíduos infectados pelo HIV 
contribui decididamente para a localização superficial nas 
mucosas, das infecções por Candida sp. Embora a candidíase 
oral e esofágica reflitam a resposta imunitária do hospedeiro 
infectado pelo HIV, a profilaxia e os tratamentos prolongados 
com antifúngicos são fatores condicionantes das espécies de 
Candida sp bem como sua proliferação no intestino levando á 
ocorrência de um quadro diarréico crônico. A pressão seletiva 
exercida pelos antifúngicos pode favorecer a substituição da 
flora endógena sensível por espécies de menor sensibilidade 
ou mesmo resistentes. Candida dubliniensis é a espécie não 
albicans recolhida com maior frequência da cavidade oral 
de indivíduos infectados pelo HIV especialmente nos doentes 
com infecções de repetição10 15. Pouco se sabe ainda sobre o 
papel epidemiológico e o significado clínico destas leveduras 
não albicans dado que até finais do século passado eram 
identificadas como Candida albicans24. Nosso estudo reforça 
estas observações uma vez que foi alta a prevalência de Candida 
sp nos pacientes HIV com diarréia e foram isoladas espécies não 
albicans. Além disso, este estudo mostra um elevado percentual 
de pacientes com candidíase intestinal independente da taxa 
de linfócitos T CD4+<200células/mm3. A terapêutica HAART 
implementada nos últimos anos diminuiu acentuadamente a 
incidência das infecções oportunistas de etiologia fúngica, 
no entanto são cada vez mais frequentes trabalhos científicos 
evidenciando o surgimento de espécies de Candida não-
albicans, cuja presença pode ser entendida como cúmplice na 
infecção ou causa da mesma.

Em conclusão os resultados deste estudo mostram que á 
medida que a terapêutica HAART e o uso de medicamentos 
profiláticos tem reduzido consideravelmente a incidência das 
infecções oportunistas nos indivíduos HIV/AIDS e aumentado à 
sobrevida destes pacientes outras espécies de enteropatógenos 
tem mostrado importância como agentes etiológicos de diarréias 
nestes pacientes.

 É de nosso entender que os estudos epidemiológicos 
deverão ser amplamente realizados para melhor compreender 
o efeito dos antiretrovirais e dos medicamentos profiláticos 
(antimicóticos e antibióticos) no equilíbrio da flora microbiana 
intestinal.

Pupulin ART cols
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