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RESUMO

A estrongiloidiase € uma doenca causada por nematelmintos, principalmente pelo
Strongyloides stercoralis, endémico de regifes tropicais e subtropicais. Pacientes
com estrongiloidiase, normalmente s&o assintomaticos, e caracteriza-se como
infeccdo cronica que pode permanecer por décadas sem diagnostico definitivo. No
entanto, em pacientes com COVID-19, que necessitam de tratamento com
corticosteroides, podem desenvolver uma forma mais grave da doenca, denominada
hiperinfeccdo e/ou disseminacéo, formas que apresentam alta taxa de mortalidade.
Este trabalho teve por objetivo construir uma revisdo narrativa sobre a sindrome da
hiperinfecgdo por S. stercoralis em pacientes com COVID-19 grave tratados com
corticosteroides, como também descrever sobre a remissao dos pacientes tratados
com ivermectina apos suspensao do corticosteroide. Foi realizada uma busca na
literatura em bases de dados, para evidenciar relatos de caso descritos. Devido a
necessidade do uso de corticosteroides no manejo clinico de casos graves de
COVID-19 e a possibilidade de coinfeccdo entre S. stercoralis e SARS-CoV2, a
equipe de salude deve estar atenta aos dados epidemioldgicos e historico clinico do
paciente, como para o0 diagnéstico e tratamento adequado para evitar as formas
graves da doenca. Diante dos relatos encontrados, se pode demonstrar a
importancia e gravidade da coinfeccao das doencas e a importancia de uma melhora
na triagem dos pacientes e diagndstico adequado para que ocorra um tratamento

sem complicacdes para o paciente.

Palavras-chave: Strongyloides stercoralis — dexametasona - Sars CoV-2 -

hiperinfecgéo — estrongiloidiase — corticosteroides — imunossupresséo



ABSTRACT

Strongyloidiasis is a disease caused by roundworms, mainly by Strongyloides
stercoralis, endemic to tropical and subtropical regions, and estimated to affect
between 30 and 100 million people worldwide. It is an infection that rarely presents
clinical symptoms, and can lead to chronicity for decades without a definitive
diagnosis of the disease. However, a person who has a secondary infection, such as
coronavirus disease 2019 (COVID-19) and needs treatment with corticosteroids, may
develop a more severe form of the disease, such as hyperinfection and/or spread,
which are highly elevated. mortality rate. This work aims to build a narrative review
on S. stercoralis hyperinfection syndrome in patients with severe COVID-19 treated
with corticosteroids. A literature search was carried out in databases, to highlight
case reports around the world through a narrative review of the literature, as well as
to describe the remission of patients treated with ivermectin after corticosteroid
suspension. Due to the need to use corticosteroids in the clinical management of
severe cases of COVID-19 and the possibility of co-infection between S. stercoralis
and SARS-CoV2, the healthcare team must be attentive to the epidemiological data
and clinical history of the patient, as for the proper diagnosis and treatment to
prevent severe forms of the disease. In view of the reports found, the importance and
severity of disease co-infection and the importance of an improvement in the
screening of patients and an adequate diagnosis can be demonstrated for an

uncomplicated treatment for the patient.

Keywords: Strongyloides stercoralis — dexamethasone - Sars CoV-2 - hyperinfection

— strongyloidiasis — corticosteroids — immunosuppression
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1. INTRODUCAO

A estrongiloidiase € uma doenca parasitaria negligenciada, causada por um
nematelminto terrestre denominado Strongyloides stercoralis, ou em casos mais
raros e limitados pelo Strongyloides fuelleborni (VINEY; LOK, 2018). A transmissao
ocorre pelo solo ou 4gua, através da penetracdo da larva filarioide pela pele e
mucosas do hospedeiro. A estrongiloidiase é endémica em regides tropicais,
subtropicais e regides temperadas quentes, com estimativa de 300-400 milhdes de

pessoas infectadas no mundo (WGO, 2018).

Quando infectado, os primeiros sintomas do hospedeiro sdo: erupcdes
cutdneas serpiginosas no local de entrada da larva filariforme, tosse, diarreia e
colicas (LY; BETHEL; USMANI; LAMBERT, 2003). Por se tratar de sintomas comuns
a outras doencas, 0s pacientes costumam tratar apenas 0s sintomas, nao
investigando de forma especifica, o que leva a evolucdo para cronicidade
(VADLAMUDI; CHI; KRISHNASWAMY, 2006).

A estrogiloidiase crbnica na maioria dos casos € assintomatica, porém, pode
incluir sintomas como voémitos, diarreia e constipacdo. Nessa fase, a eosinofilia é o
sinal clinico em evidéncia que pode ocasionar a suspeita clinica (KEISER; NUTMAN,
2004).

O diagnostico da estrogiloidiase é dificil por apresentar nenhum ou poucos
sintomas clinicos ao hospedeiro, seja por uma carga parasitaria baixa, resultando
em uma coleta de amostra que nao apresente larvas ou pela falta de métodos com
boa sensibilidade para o diagnostico laboratorial (VALERIO; ROURE; FERNANDEZ-
RIVAS; BASILE et al.,, 2013). Embora com o passar dos anos, novos metodos
diagnésticos foram desenvolvidos, mais sensiveis e especificos, a disponibilidade é
varidvel com cada pais e especialidade (WGO, 2018). A doenca pode persistir por
décadas no hospedeiro sem que ocorra o diagnostico adequado (SIEGEL; SIMON,
2012).



Figura 1 - Rash linear serpiginoso e eritematoso

Fonte: Feria et al., 2021.

A sindrome de hiperinfeccdo por Strongyloides (SHS) ocorre em pacientes
cronicos da doenga que sdo acometidos por uma desregulacdo do sistema imune,
geralmente ligado ao uso de medicamentos (ex: corticosteroides ou antitumorais),
diabéticos, pacientes transplantados, portadores de virus como HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) e o HTLV-1 (virus-T linfotropico humano do tipo 1). A
manifestagcdo clinica resulta em uma elevacdo no numero de larvas presentes nas
fezes e no escarro, associado a sintomas respiratérios e do trato gastrointestinal
(MARCOS; TERASHIMA; DUPONT; GOTUZZO, 2008).

A SHS na maioria dos casos relatados esta associada ao uso de
glicocorticoides, como para a prevencdo da rejeicdo de Orgdos transplantados,
tratamento de doengas como artrite reumatoide, entre outros (MARCOS;
TERASHIMA; CANALES; GOTUZZO, 2011; WGO, 2018).

Lier et al. (2020), relatam o caso de um paciente de 68 anos, que foi ao
hospital apds apresentar sintomas de calafrios, mialgia, dor de cabeca, tosse, entre



outros, e obteve confirmacéo pelos testes diagndsticos para coronavirus disease
2019 (COVID-19). Foi administrado hidroxicloroquina nos primeiros dias de
internagdo, onde n&o obteve melhora, com a necessidade de administragdo de
metilprednisolona para evitar possiveis efeitos da tempestade de citocinas. No
decorrer dos dias, 0 paciente teve uma piora significativa com hipotensao, febre e
infeccdo por enterobactérias, sendo necessaria a intervencdo com antibioticos. A
suspeita de estrongiloidiase surgiu quando foi encontrado um caminho serpiginoso
no agar chocolate, e também foi possivel encontrar larvas em lamina de gram,
sendo descontinuada a antibioticoterapia e iniciado tratamento com ivermectina, que

resultou na melhora do paciente.

Figura 2 - Rastro serpiginoso encontrado na cultura de escarro.

Fonte: Lier et al., 2020.

Marchese et al. (2020), relatam também, o caso de uma paciente de 59 anos,
que procurou o hospital apds apresentar sintomas de mal-estar, nausea, vomitos e
febre durante uma semana. Exames de raio-x evidenciaram pneumonia bilateral e
exame RT-PCR positivo para SARS-CoV2. O paciente relatou tomar pequenas
doses de prednisona para uma doenca rara (doenca de Still do Adulto (DSA)).
Deram inicio ao tratamento da paciente com hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir e

dexametasona para evitar eventos como a tempestade de citocinas. Com o decorrer



dos dias apresentou piora do quadro, relatando dores abdominais e contagem de
eosinofilos aumentada. Em exames complementares de fezes foi possivel identificar
larvas rabditoides, realizando-se o tratamento com ivermectina, observando-se um

declinio na contagem de eosindfilos e melhora dos sintomas.

A exacerbacédo da estrongiloidiase e 0 uso de corticosteroides esta associada
a dois mecanismos: 0 primeiro ocorre pelo aumento da apoptose via linfocitos T
helper 2 (Th2), pela reducdo do nimero de eosinofilos pelo uso do corticosteroide, e
em consequéncia a inibicdo da acdo dos mastécitos, que resulta em uma piora da
infeccdo; jA no segundo mecanismo, deve-se a semelhanca dos metabdlitos
secundarios dos corticosteroides, a ecdisona, um horménio regulador da fecundacao
de fémeas partenogenéticas e amadurecimento de larvas rabditoides em filaridides
(forma infectante, autoinfecgcéo interna), levando a um quadro de SHS (CONCHA,;
HARRINGTON; ROGERS, 2005).

Com a pandemia do novo coronavirus, o uso de glicocorticoides passou a ser
utiizado no manejo clinico de casos graves da COVID-19, em sua maioria a
dexametasona, que tem demonstrado melhoras em pacientes entubados graves
(STAUFFER; ALPERN; WALKER, 2020). O uso de corticoides € importante para a
inibicdo da resposta inflamatéria do paciente e para suprimir o sistema imune,
diminuindo assim os riscos causados pela tempestade de citocinas, que resulta na
elevacdo dos numeros de células imunes, producdo excessiva de citocinas
inflamatérias e mediadores quimicos (TEIJARO; WALSH; RICE; ROSEN et al.,
2014).

Ha relatos de casos confirmados de pacientes originarios de areas endémicas
de S. stercoralis com COVID-19 associada, quando tratados com dexametasona
apresentaram a reativacdo da estrongiloidiase, que em um curto periodo apos o
inicio de tratamento com o glicocorticoide comecaram a apresentar pruridos intensos
generalizados e lesOes serpiginosas, confirmados como caso de SHS por exames
sorologicos (FERIA; TORRADO; ANTON-VAZQUEZ, 2021).

A suspeita tardia de coinfeccdo de estrongiloidiase e COVID-19 pode
ocasionar hiperinfeccao ou disseminacédo, e pode estar associada aos sintomas em

comum, com consequente subdiagndstico da estrongiloidiase, pois sintomas
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semelhantes sdo observados em ambas as infeccbes, tais como: sintomas
pulmonares, tosse, irritacdo traqueal, sintomas gastrointestinais (diarreia,
constipacdo, anorexia) e infecgcbes oportunistas, como enterobactérias (KEISER,;
NUTMAN, 2004). Isto demonstra que casos de pacientes imigrantes e/ou originarios
de areas endémicas com COVID-19 grave tratados com dexametasona ou outros
corticosteroides, deverdo passar por triagem para S. stercoralis ou mesmo uma
maior suspeita clinica de coinfeccdo (STAUFFER; ALPERN; WALKER, 2020).

2. JUSTIFICATIVA

A estrongiloidiase € uma infeccdo endémica negligenciada que ocorre em
paises de clima tropical e subtropical, também ocorrendo em paises de clima quente
temperado. A grande maioria dos casos ocorrem em paises em desenvolvimento,
onde acomete populacdes de baixa renda, ou que ndo tem acesso a saneamento
béasico (DE WILTON; NABARRO; GODBOLE; CHIODINI et al., 2021).

Com a pandemia da COVID-19, houve um aumento do niumero de relatos de
casos de pacientes com COVID-19 grave tratados com corticosteroides e reativacao
da estrongiloidiase associada a hiperinfeccdo (SHS) (DE WILTON; NABARRO;
GODBOLE; CHIODINI et al., 2021). Em virtude da necessidade do uso de
corticosteroide no manejo clinico de casos graves de COVID-19, a equipe de saude
deve estar atenta com a possibilidade de coinfec¢do entre Strongyloides stercoralis
e SARS-CoV-2.
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3. OBJETIVOS

3.1.0Dbjetivos gerais

O presente trabalho tem como obijetivo realizar uma revisdo narrativa sobre a
sindrome da hiperinfec¢do por Strongyloides stercoralis em pacientes com COVID-

19 grave tratados com corticosteroide.

3.2 Objetivos especificos

v' Apresentar casos de reativacdo da estrongiloidiase e disseminacdo em
pacientes COVID-19 grave tratados com corticosteroides;

v Descrever sobre a remissdo dos pacientes tratados com ivermectina apos
suspensao do corticosteroide;

v' Correlacionar dados de epidemiologia e diagnéstico da coinfeccdo de
estrongiloidiase e COVID-19.
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4. METODOLOGIA

4.1 Contextualizagéo do projeto

O presente trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura,
procurando evidenciar relato de casos de coinfeccdo de estrongiloidiase e COVID-
19.

4.2 Levantamento de dados

Para a realizacédo deste trabalho foram utilizadas as plataformas de bases de
dados: NCBI (Nacional Center for Biotechnology Information), SciELO, PubMed,
ScienceDirect, Google Académico, Elsevier, Scopus e outros bancos de dados. No
trabalho foram utilizados artigos e publicacbes de relatos de casos, nacionais e
internacionais. A busca foi realizada com os termos “Strongyloides stercoralis”,
“Sindrome de hiperinfec¢do por S. stercoralis”, “Strongyloidiasis & COVID-197,

“‘Dexamethasone and COVID-19”, “strongyloidiasis & dexamethasone”.

4.3 Critérios de inclusdo e excluséo de publicacdes

Os critérios para inclusao foram trabalhos que abordassem relatos de caso
com relacdo a hiperinfeccao/disseminacdo por estrongiloidiase em pacientes com
COVID-19 tratados com corticosteroides. Ja os critérios de exclusédo foram trabalhos

gue néo apresentassem relagdo com o tema proposto.
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5. DESENVOLVIMENTO

5.1 O parasito

O nematelminto S. stercoralis é pertencente a ordem Rhabdiasoidea, da
familia Strongyloididae. Entre as espécies, o S. stercoralis € o mais adaptado ao
parasitismo humano, porém pode infectar outras espécies, como primatas, caes e
gatos. O ciclo biolégico desse helminto € complexo, pois pode ser um ciclo direto ou
indireto, permitindo a sobrevida do parasito mesmo na auséncia de um hospedeiro,
assim considerado uma espécie dimorfobidtica, pois apresenta uma fase de vida
parasitaria e outra de vida livre (NEVES; MELO; LINARDI; VITOR, 2016).

A fémea partenogenética é a forma parasitaria do S. stercoralis no intestino
delgado humano. Vive geralmente nas mucosas ou submucosas intestinais,
principalmente pelo duodeno e porcéo inicial do jejuno (NEVES; MELO; LINARDI;
VITOR, 2016). A reproducao por partenogénese e 0os ovos embrionados eclodidos
dao origem as larvas rabditoides ou de primeiro estagio (L1), e estas apresentam um
esbfago do tipo rabditoide e um vestibulo bucal curto. A partir dessas larvas, elas
evoluem para larvas filarioides, ou de terceiro estagio (L3), que sdo mais longas
(NEVES; MELO; LINARDI; VITOR, 2016). Essas, possuem a capacidade de
penetrar tecidos, o que as caracterizam como larvas infectantes (NEVES; MELO;
LINARDI; VITOR, 2016). As larvas L3, secretam metaloproteinases, que auxiliam na
penetracdo e migracdo da larva pelos tecidos, até alcancar os pequenos vasos, de
onde migram até os pulmdes. Chegando ao pulméo, as larvas atravessam 0S
capilares alveolares e os bronquiolos, e nisso, sdo conduzidas com as secrecdes até
a tragueia e laringe. Quando atingem o estagio L4 elas sdo deglutidas, retornando
ao trato gastrointestinal onde se alojam nas mucosas intestinais, e tornam-se as
fémeas partenogenéticas, que iniciam a oviposicdo, dando origem as larvas
rabditoides para continuidade do ciclo (BENINCASA; AZEVEDO; CANABARRO;
VALENTIM et al., 2007).
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5.2 A doenga

A estrongiloidiase, doenca parasitaria ocasionada pelo S. stercoralis pode
apresentar sintomas variaveis, dependendo do grau de infeccdo causada pelo
helminto e pelo estado imunolégico do paciente. A estrongiloidiase caracteriza-se
por ocasionar infecgdes crbnicas assintomaticas por décadas. Quando sintomatica,
0s sintomas comuns sdo associados a problemas gastrointestinais, respiratérios e
dermatolégicos (NEVES; MELO; LINARDI; VITOR, 2016).

Existem algumas classificacbes para essa doenca de acordo com as
manifestacbes clinicas, sendo elas: infeccdo aguda, crbnica, SHS e a forma
disseminada. A aguda dificilmente € diagnosticada, porém hé relatos de pacientes
gue demonstram sintomas relacionados ao local de entrada da larva, tosse, diarreia,
célicas, inchagos abdominais, entre outros sintomas comuns da doenca. Ja a
infeccdo  crbnica, usualmente é assintomatica, porém, manifestacbes
gastrointestinais, como vOomitos e diarreias podem existir, assim como sintomas
pulmonares. Ainda na manifestacdo crbnica, podem ocorrer sintomas como prurido
anal e dermatoldgicas, como urticaria, e também sindrome nefrética associada
(VERONESI; FOCACCIA, 2009).

Na SHS, esta é relacionada a diferentes tipos de imunocomprometimentos,
como o0s iatrogénicos (quando ha o uso de corticosteroides sistémicos para
tratamento de doencas autoimunes ou em casos de pacientes com COVID-19 em
estado grave), ou devido a outras doencas, como alcoolismo, doencas
hematoldgicas, transplantes, entre outros, e ela apresenta-se com febre, dor
abdominal, nauseas, vomitos e diarreia, isso devido ao grande numero de larvas
presentes do intestino. Ja a forma disseminada, € quando ocorre a migracdo das
larvas para outros orgéos e tecidos, como por exemplo, figado, coragéo e sistema
nervoso central. Esta por sua vez possui uma alta taxa de mortalidade e é associada
com infecgbes bacterianas secundarias devido as larvas, como pneumonias,
meningites, sepses, etc (VERONESI; FOCACCIA, 2009; WGO, 2018).

A infeccdo pelo S. stercoralis pode ocorrer de trés formas, sendo a

heteroinfeccdo ou primoinfeccdo, auto-infecgdo externa ou auto-infecgcao interna. A
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heteroinfeccdo ocorre através das larvas filaridides penetrando a pele, mucosa oral,
esofagica e gastrica. Na auto-infeccao externa, as larvas rabditdides existentes na
regido perianal se tornam larvas filarioides infectantes, que penetram a pele da
regido; jA na auto-infeccdo interna, as larvas rabdtdides podem, ainda na luz
intestinal, evoluir para a forma filaridide infectante, que nesta, pode resultar em um
quadro de hiperinfeccdo e disseminacao (DE BONA; BASSO, 2008). O processo de
autoinfeccao interna € o principal responsavel pela cronicidade da estrongiloidiase
como também pelos casos de SHS e disseminagéo.

5.3 Epidemiologia

Atualmente, a estrongiloidiase € considerada uma doenca tropical
negligenciada, encontrada em areas tropicais e subtropicais, como Sudeste da Asia,
Africa, América Central e do Sul (GENTA, 1989; BISSOFI, BUONFRATE,
MONTRESOR, et al., 2013). Ela pode ser classificada como esporadica (<1% paises
de clima frio), endémica (>1% regides subtropicais) e hiperendémica (>5% regides
tropicais) (PIRES; DREYER, 1993).

Em paises desenvolvidos, onde existem condicbes sanitarias e
socioeconémicas adequadas, as principais causas de infeccdo ocorrem através do
turismo e a imigracdo (BEKNAZAROVA; WHILEY; ROSS, 2016). Enquanto nos
paises em desenvolvimento, a prevaléncia é atribuida a areas endémicas, com
maior ocorréncia em criancas, devido a maior permanéncia em contato com solo
contaminado, além da falta de higiene e fonte de &gua contaminadas
(PUTHIYAKUNNON; BODDU; LI; ZHOU et al., 2014) (Figura 3).
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Figura 3 - Casos de Strongyloides stercoralis em um mapa do mundo divido em

zonas tropicais e subtropicais.

Fonte: Beknazarova et al., 2016.

O Brasil é considerado um pais endemico para a estrongiloidiase, com grande
importancia na saude publica, visto que a incidéncia de contaminacdo pode variar
para cada regido (NEVES; MELO; LINARDI; VITOR, 2016), com maior frequéncia de
casos nos estados de Minas Gerais, Amapa, Goias e Rondbnia (Brasil, 2010), onde
a bacia do Rio Doce é a regido de maior endemicidade. Na Bahia, a prevaléncia
estimada é de 8,8%, porém a taxa de infeccdo no pais pode chegar até 41,5%
(PAULA; CASTRO; GONCALVES-PIRES; MARCAL et al., 2000).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (WGO), existe
uma estimativa de 300-400 milhdes de pessoas infectadas no mundo. Por ser uma
doenca negligenciada, e por ter métodos de diagndsticos com baixa sensibilidade na
rotina laboratorial, ndo existem dados precisos e confiaveis, mesmo de regides
endémicas (WGO, 2018).

Devido a problemas como esses, a doenca usualmente é subdiagnosticada,
principalmente pela maioria dos casos assintomaticos, além da baixa sensibilidade
dos métodos utilizados na rotina. Devido a isso, € de suma importancia a descoberta

de novos métodos para o diagnostico para a estrongiloidiase, principalmente nos



17

locais de maior endemicidade, que no geral, séo locais com maior falta de acesso a

saneamento basico e higiene (WGO, 2018).

Regifes onde o virus HTLV-1 se apresenta com maior frequéncia, geralmente
pode-se observar maior prevaléncia da coinfecgdo por S. stercoralis. Outra causa
que esta associada ao desenvolvimento da doenca, € o uso frequente de
corticosteroides (NABHA; KRISHNAN S; RAMANATHAN R; MEJIA R; ROBY G et al.
2012).

Ha relatos de casos que demonstram casos de hiperinfec¢éo fatal ou infeccao
disseminada em pacientes que tiveram terapia com corticosteroides com
estrongiloidiase assintomatica (CRUZ T; REBOUCAS G; ROCHA H, 1966).

5.4 Corticosteroides e a estrongiloidiase

Corticosteroides de origem tanto enddgena quanto exdgena, demonstram
afetar a imunidade com o aumento da apoptose das células Th2, ocorrendo uma
diminuicdo dos eosindfilos, o que resulta na inibicdo da resposta dos mastécitos,
levando a uma hiperinfeccdo ou disseminacdo da doenca (CONCHA,;
HARRINGTON; ROGERS, 2005).

Os corticosteroides exdgenos e enddégenos apos metabolizacdo, levam ao
aumento de substancias semelhantes a ecdisona (esteréis naturais com efeitos
anabdlicos ndo hormonais) no corpo, particularmente na parede intestinal
(SIDDIQUI; GENTA; BERK, 2002). Essas substancias atuam como sinais de muda,
ou ecdise, que resulta no aumento da oviposicdo e da producdo de larvas
filariformes autoinfecciosas, 0 que pode resultar em hiperinfeccdo e infeccéo
disseminada (SIDDIQUI; BERK; GENTA, 2005), como apresentado na Figura 4.
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Figura 4 - Via fisiopatoldgica demonstrando o mecanismo dos corticosteroides

levando a SHS e infec¢ao disseminada.
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Fonte: Adaptado de Vadlamudi et al., 2006.

5.5 Tratamento da estrongiloidiase

O tratamento da doenca é dificil, com necessidade de eliminacédo de toda a
carga parasitaria, visando inibir o ciclo biolégico do parasito em consequéncia, o
processo de autoinfeccdo. A cura é dificil de ser confirmada, devido a baixa carga

parasitaria e a eliminacao irregular das larvas (WGO, 2018).

O tratamento varia de caso para caso, com necessidade de observar o

quadro clinico do paciente para o0 mais adequado. Para o tratamento, podem ser
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utilizados medicamentos como os farmacos do grupo dos Benzimidazdlicos, entre
eles o Albendazol, porém o farmaco de escolha para tratar a estrongiloidiase € a
ivermectina (NEVES; MELO; LINARDI; VITOR, 2016).

5.6 Diagnéstico da estrongiloidiase

O diagndstico da estrongiloidiase geralmente ocorre através da suspeita
clinica e epidemioldgica, apesar dos sintomas serem inespecificos, o que pode ser
confundido com outras parasitoses. Os sintomas mais comuns sao a diarreia, dor
abdominal e urticaria, além da eosinofilia e achados radiograficos que podem auxiliar
também no diagndstico da doenca (NEVES; MELO; LINARDI; VITOR, 2016).

Uma das grandes dificuldades do diagndstico laboratorial, € que os parasitos
adultos habitam o interior do tecido intestinal e ndo o limen, o que os torna nao
detectaveis nas fezes, apenas em biopsia ou aspirados duodenais. Os parasitos
adultos e as larvas filarioides dificiimente s&o vistas em exames de fezes, com
excecao dos casos de sindrome de hiperinfeccao (LUNA; GRASSELLI; ANANIAS;
PINTO et al., 2007).

Os métodos de diagndstico desenvolvidos incluem, os diretos, sendo eles, a
técnica de rotina Hoffman, Pons e Janer (HPJ), que consiste na sedimentacéo
espontanea. E utilizado também, o método de recuperacéo de larvas, o Baermann-
Moraes, e o método de Rugai, Mattos e Brizola (BUONFRATE; FORMENTI;
PERANDIN; BISOFFI, 2015). Ainda existe a Coprocultura, como o método de
Harada-Mori. Ja dentre os métodos indiretos estdo, a reacdo de cadeia da
polimerase (PCR) e Western Blotting. Existem 0s ensaios sorologicos, no formato de
ensaio imunoenzimatico indireto (ELISA) e a reacdo de imunofluorescéncia indireta
(RIFI) (BUONFRATE; FORMENTI; PERANDIN; BISOFFI, 2015).
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5.7 Pandemia de COVID-19

A COVID-19 é uma doencga causada pelo SARS-CoV-2, virus pertencente ao
grupo dos coranavirus. Os coronavirus (CoVs) sdo um grupo de virus envelopados
com genoma de RNA de fita positiva, agentes causadores de infec¢bes do sistema
respiratorio humano (REN; WANG; WU; XIANG et al., 2020). O coronavirus €
pertencente da familia Coronaviridae, que possui os tipos alfa, beta, delta e gama,
sendo o SARS-CoV-2, agente da COVID-19, do subgrupo beta. Seu genoma de
RNA é extremamente grande, o que possibilita uma maior chance de mutacéo e
recombinacédo, levando a uma maior diversidade genética e entdo, maior chance de
transmissibilidade e agravamento (MONCHATRE-LEROY; BOUE; BOUCHER,;
RENAULT et al., 2017).

No passado, jA ocorreram surtos de coronavirus, sendo os causadores da
sindrome respiratoria aguda grave (SARS) em 2002 e a sindrome respiratoria do
Oriente Médio (MERS) em 2012, ambos de origem zoongética, assim como o0 SARS-
CoV-2 (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

Em dezembro de 2019, foram relatados os primeiros casos de pacientes
internados por COVID-19 em Wuhan, China, onde cinco destes apresentavam
sintomas de sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e um morreu (REN;
WANG; WU; XIANG et al., 2020). Em janeiro, a doenca ja havia se difundido por
diversos outros paises, mais tarde, em marco, originando a pandemia global do novo
coronavirus (BASSETTI; VENA; GIACOBBE, 2020).

Os sintomas da doenca surgem apés um periodo de incubagcdo de
aproximadamente 5 dias (LI; GUAN; WU; WANG et al., 2020), sendo os mais
comuns febre, tosse, dificuldade respiratoria e dispneia, podendo evoluir para casos
mais graves, como pneumonia e infeccbes sistémicas (BASSETTI; VENA,
GIACOBBE, 2020).

Ainda ndo h& um tratamento antiviral especifico para a COVID-19, as opc¢des
disponiveis sédo para tratamento dos sintomas e situacdes essenciais de suporte a

vida, como oxigenacao, pressao arterial e infecgbes oportunistas secundérias (WU;
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CHEN; CHAN, 2020). Antivirais de amplo espectro e anti-inflamatérios, como
corticosteroides, tem demonstrado efeito em pacientes COVID-19 entubados graves
(STAUFFER; ALPERN; WALKER, 2020).

5.8 Epidemiologia da COVID-19

Em julho de 2022, tinha-se 551.226.298 casos confirmados de COVID-19,
incluindo 6.345.595 mortes, haviam sido relatados & OMS (Organizacdo Mundial da
Saude) em todo o mundo. Existem ainda em julho, 231.506.184 de casos
confirmados na Europa, 164.535.057 de casos nas Américas, 65.177.647 no
Pacifico Ocidental, 58.742.623 no Sudeste Asiatico, 22.120.374 no Mediterraneo
Oriental e 9.143.649 na Africa (OMS, 2022)

O primeiro registro de caso de COVID-19 no Brasil aconteceu em Sao Paulo,
em fevereiro de 2020, de um homem de 61 anos que havia viajado para o exterior.
Nesse mesmo ano, 0 pais registrou 7.675.973 casos e 194.949 Obitos (SILVA;
SALGADO; LOPES; CASTANHEIRA et al., 2021).

Nos meses iniciais da pandemia no Brasil, foram notificados casos graves e
moderados que necessitaram hospitalizacdo. Geralmente, 0s pacientes possuiam
algum tipo de comorbidade relacionada (GASPAR; FERREIRA; FELICIANO;
CAMPOS JUNIOR et al., 2021). Atualmente, existem 32.830.844 de casos
confirmados acumulados no Brasil, com registros de 673.339 O6bitos até julho de
2022 (Ministério da Saude, 2022).

6. COINFECCAO DE ESTRONGILOIDIASE E COVID-19

A estrongiloidiase intestinal, apesar de ser uma infeccdo geralmente leve,
pode apresentar quadros graves e alto indice de mortalidade em pacientes que

desenvolvem a SHS e a forma disseminada, que na maioria das vezes séo formas
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que ocorrem com pacientes que fazem uso da corticoterapia (VERONESI,
FOCACCIA, 2009; WGO, 2018).

A pandemia da COVID-19 e o uso de corticosteroides por pacientes com
quadro grave, revelaram casos de coinfeccdo com S. stercoralis pela reativacédo da
infeccdo cronica assintomatica e agravamento do quadro pelo processo de
autoinfeccao interna, desencadeando quadros de SHS (FERIA; TORRADO; ANTON-
VAZQUES, 2021). Pacientes residentes em &reas endémicas para estrongiloidiase,
merecem uma maior atencdo de suspeita clinica de casos de coinfeccdo, pois
podem apresentar-se parasitados de forma cronica assintomatica e revelar quadros
graves de SHS pelo uso de corticosteroides durante o manejo clinico da COVID-19,
como também a patofisiologia de ambas as infeccbes, que acometem os pulmdes e
poderdo levar ao agravamento dos casos e mal prognoéstico (DE WILTON;
NABARRO; GODBOLE; CHIODINI et al., 2021).

Os primeiros relatos de coinfeccédo de SHS e COVID-19 foram realizados em
2020, onde todos foram oriundos de paises endémicos ou de regides endémicas de
paises ndo endémicos. O primeiro caso relatado, foi originario da Italia, publicado

em marco de 2020 por Marchese e colaboradores

Neste trabalho, sdo apresentados os relatos de casos de coinfeccdo de SHS
e COVID-19 graves tratados com corticosteroides, encontrados no periodo de marco
de 2020 a junho de 2022. Foram encontrados 6 artigos que retrataram o total de 7
casos na literatura. Onde os principais dados extraidos estarao resumidos no quadro
1.



QUADRO 1- RESUMO DOS RELATOS DE CASOS DE SHS E COINFECGAO coM COVID-19 NO MUNDO
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: N° de Comorbidade/ Manifestagéo Corticoide Diagnéstico/ | Anti-helmintico
e ALY casos HEEe | lREEe Condigéo Clinica utilizado Método utilizado DESEEE
Prurido
Tabagismo, generalizado e
obesidade e | les&o urticariforme
hipertenséo no abdémen. (M)
arterial (M). Dexametasona 6
Prurido intenso de | mg/dia durante 7 .
Espanha . ~ b . Sorologia de
1(M) Hipertensao predominio nas dias (M)
: (Natural da 44 (M) . . S.
Feria et al. 2021 2 L / arterial, extremidades / : Cura do quadro.
Bolivia 174 (F) | i i ! . stercoralis .
1(F dislipidemia e superiores e Dexametasona 6 Ivermectina
(M) . . (ELISA)
doenga renal lesdes lineares mg/dia durante 10
cronica. serpiginosas e dias (F)
Tuberculose eritematosa na
disseminada parte abdominal
tratada (F). direita.
(F)
Uso prévio de
Marchese Doenca de Dor e coceira Prednisona e uso | Exame de | .
2020 1 Italia 1(F) 59 Still . de dexametasona fezes vermectina Cura do quadro.
et al. abdominal. .
do adulto. enquanto e sorologia.
internada.
Exame de
Patel fezes
ot al 2021 1 Nicardgua | 1 (M) 72 - Eosinofilia. Dexametasona. e lavado Ivermectina. Cura do quadro.
' broncoalveol
ar.
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Dor abdominal,

Pintos- Espanha NAUSea. vomitos 250 mg Exame de | Albendazol +
Pascual 2020 (Natural do | 1 (M) 70 Hipertenséo. rurido é:uténeo é metilprednisolona / fezes lvermectina. Cura do quadro.
et al. Equador) P febre 5 dias e sorologia.
- . 60 mg
Gautam . Hérnia de hiato, . . Exame de Albendazol +
ot al. 2021 India 1 (M) 53 - tlcera duodenal. metllprg?j?;zolona/ fezes. Ivermectina Cura do quadro.
. EUA Hipertenséo e Exame de
LG 2020 (Natural de | 1 (M) 68 diabetes _Febre ¢ Metilprednisolona fezes e Albendazpl - Cura do quadro.
et al. . hipotenséo ) Ivermectina
Equador) mellitus. sorologia.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Relato decaso 1 e 2

Feria e colaboradores (2021), relataram dois casos na Espanha, onde um
paciente do sexo masculino de 44 anos e uma paciente do sexo feminino de 74
anos, confirmados para COVID-19 com pneumonia bilateral grave, ambos
necessitaram de oxigenoterapia de alto fluxo e também foram administrados 6
mg/dia de dexametasona. Ao sétimo dia de tratamento com dexametasona, o
paciente masculino, natural da Bolivia e residente na Espanha desde os 17 anos,
comecou a apresentar prurido generalizado intenso e surgiu lesdes urticariformes no
abdbémen. Foi solicitado sorologia de S. stercoralis IgG (ELISA) que resultou positiva,
suspendendo tratamento com dexametasona e oxigenoterapia, e iniciado tratamento
com ivermectina 200 mcg/kg/dia durante dois dias, que resultou na recuperacao total

do paciente masculino.

Ja a paciente feminina, de 74 anos, natural de Honduras e residente da Espanha
desde os 7 anos, relatou antecedentes de alergia a pirazolonas, hipertensao arterial,
dislipidemia, doenca renal crbénica e tuberculose disseminada bem tratada a quatro
anos. Ingressou ao hospital com pneumonia bilateral devido a COVID-19,
necessitando tratamento com dexametasona. Ao décimo dia de tratamento com
dexametasona, apresentou prurido intenso nas extremidades superiores. Foi
constado lesdo linear elevada, serpiginosa e eritematosa na area abdominal.
Solicitado exame soroldgico (ELISA) para S. stercoralis, resultando positivo, assim,
iniciando tratamento com ivermectina 200 mcg/kg/dia durante dois dias, onde

resultou cura completa da paciente.

Relato de caso 3

Marchese e colaboradores (2020), relataram um caso na lItalia de coinfeccao
de SHS e COVID-19, onde a paciente de 59 anos do sexo feminino nascida no sul
da lItalia, deu entrada no hospital com pneumonia bilateral confirmada através de
raio-x, causada pela covid-19, onde foi necessario administrar oxigenoterapia de alto

fluxo. A paciente relata que faz uso cronico com corticosteroide Prednisona em



27

baixas doses para tratar Doenca de Still do Adulto. Devido a condi¢cdo da paciente
foi necessario administrar hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir e dexametasona junto
com enoxaparina. Ao dia quinto de internagdo, foi necessério realizar uma manobra
respiratéria de ventilacdo mecéanica nao invasiva devido a hipdxia que apresentava,
melhorando apds onze dias de internacéo. O tratamento com dexametasona iniciou
com 20 mg/dia por cinco dias e apos foi reduzida para 10 mg/dia durante seis dias.
Ainda durante a hospitalizagdo da paciente, ela teve uma piora significativa, com
episédios de fibrilagdo atrial que foi controlada com amiodarona, e também
apresentou hiperglicemia, que foi controlada com insulina e com hipoglicemiantes
orais mais tarde. A paciente teve uma melhora pelo dia 27 de internacdo. No dia 25
de hospitalizagcdo, a mesma teve uma eosinofilia e relatou dores abdominais. O
exame de fezes da paciente indicou a presenca de larvas rabditdides de S.
stercoralis e sorologia positiva com titulos de 1:640, logo iniciado tratamento oral
com ivermectina 200 mcg/kg/dia durante quatro dias, levando a diminuicdo da

eosinofilia e uma melhora da paciente, resultando em alta hospitalar.

Relato de caso 4

Patel e colaboradores (2021) relataram um caso na Nicaragua, onde um
paciente de 72 anos de idade do sexo masculino, deu entrada no hospital com
dispneia, onde foi confirmado para covid-19 através de um exame RT-PCR.
Paciente foi para unidade de terapia intensiva (UTI) e necessitou de intubacéo
devido ao quadro de hipdxia, sendo administrado dexametasona e anticoagulantes.
O quadro piorou devido a sindrome respiratdria aguda, necessitando de
traqueostomia e antibioticos para pneumonia por Escherichia coli multirresistente.
Foi observado um aumento na contagem de eosinofilos, e com isso, devido a sua
origem de pais endémico, foi realizado um exame de fezes, onde foi possivel
encontrar larvas rabditoides de S. stercoralis, além de serem vistas também, através
de lavado broncoalveolar. Apos o diagnéstico, foi iniciado tratamento com
ivermectina e teve melhora do quadro febril e cura do paciente.
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Relato de caso 5

Pintos-Pascual e colaboradores (2021) relataram um caso na Espanha, de
paciente de origem Equatoriana de 70 anos do sexo masculino, que se dirigiu ao
hospital apresentando tosse seca, dispneia, febre e dor toracica, testando positivo
para covid-19 através de exame RT-PCR e pneumonia. Devido a piora do quadro
respiratério durante os trés primeiros dias de internacgéo, foi iniciado tratamento com
250 mg de metilprednisolona durante 5 dias, e Tocilizumab do sexto ao décimo
terceiro dia de internacdo, e também, Anakinra (Kineret) do décimo ao décimo
terceiro dia, e mais tarde do décimo nono ao vigésimo quarto dia de internacdo. Com
a melhora do paciente, os corticosteroides foram suspensos ap0s um més de
tratamento. Durante a internagcdo no hospital, o paciente teve contagens de
eosinofilos normais. Foi solicitado sorologia para S. stercoralis, porém ndo estava
disponivel no hospital no momento. Apdés um més de internacdo, 0 paciente

demonstrou melhora e teve alta hospitalar.

ApOs um més de alta, o paciente comecou a apresentar dor abdominal com
nauseas, vomitos, diarreia, febre e prurido cutaneo. Foi realizado exames
respiratorios e raio-x toracico, realizado também exames soroldgicos e de fezes
frescas, onde teve confirmacédo para Strongyloides spp. (Figura 5). Foi iniciado
tratamento com albendazol 400 mg/12 h durante trés dias, onde demonstrou
melhora dos sintomas abdominais, recebendo alta novamente. Semanas apés o
quadro, o paciente realizou novos exames, onde foi possivel encontrar larvas de
Strongyloides spp., e que devido a falha do tratamento, foi iniciado um novo

tratamento com ivermectina, onde teve a cura definitiva do paciente.
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Figura 5 - Larva filarioide de Strongyloides spp. em fezes frescas.

Fonte: Laboratério de identificagdo de parasitas de preocupacéo de saude publica (CDC).

Relato de caso 6

Gautam e colaboradores (2021), relatam um caso de um paciente da india do
sexo masculino, de 53 anos, procurou atendimento hospitalar apresentando febre,
desconforto abdominal depois das refei¢cdes e diarreia por 4 dias. Dois meses antes,
0 paciente havia sido internado no hospital devido a covid-19, onde foi necessario
tratamento com metilprednisolona 60 mg duas vezes ao dia por cinco dias, e apos

duas semanas teve alta hospitalar.

No retorno, o paciente relatou queixas de dores abdominais e febre, foi
realizado uma endoscopia que foi possivel verificar uma hérnia de hiato e uma
Ulcera duodenal. O paciente estava anémico. Realizados exames de fezes, o teste
para sangue oculto foi positivo, como também durante analise microscopica foi
possivel encontrar larvas rabditdides de S. stercoralis. No teste de agar Koga pode-
se observar a motilidade da larva filariforme e uma fémea adulta de S. stercoralis
(Figura 6). Assim, o paciente foi diagnosticado com SHS, dando inicio ao tratamento

injetdvel com amoxicilina, claritromicina, pantoprazol, e o tratamento oral com
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albendazol e ivermectina. Apos duas semanas, nao havia mais sinal do parasito nos

exames do paciente.

Figura 6 - Fémea partenogenética de Strongyloides stercoralis em fezes frescas.
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Fonte: Gautam et al., 2021.

Relato de caso 7

Lier et al. (2020), relatam o caso de um paciente de 68 anos, natural do
Equador, que trabalhava em industria madeireira e também trabalhava cultivando o
solo. Ele imigrou para os Estados Unidos da América (EUA), necessitou ir ao
hospital apds apresentar sintomas de calafrios, mialgia, dor de cabeca, tosse, entre
outros, e obteve confirmacédo pelos testes diagnésticos para SARS-CoV-2. Foi
administrado hidroxicloroquina 400 mg/12 horas durante cinco dias de internacéo,
onde ndo obteve melhora, e apresentou quadro de hipoxemia e necessaria
intubacdo. Administrado tocilizumab 8mc/kg, uma Unica vez, e também

metilprednisolona 40 mg/8 horas nos dias 4-6, 8-10 e 12-13 para evitar possiveis
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efeitos da tempestade de citonas. No decorrer dos dias, 0 paciente teve uma piora
significativa com hipotensdo, febre e infeccbes bacterianas (hemocultura de
Streptococcus constellatus e Citrobacter freundii, e na cultura de escarro foi
encontrado Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus), sendo necessario
intervencdo com norepinefrina e antibidticos (ciprofloxacino, cefazolina e
metronidazol), enquanto a metilprednisolona foi descontinuada. No décimo sexto dia
ndo houve mais crescimento de bactérias. Ao décimo oitavo dia de internacdo, o
paciente voltou a ter febre e sua contagem de eosinéfilos absoluta era de 200/mi3.
No dia seguinte, a cultura de escarro em agar chocolate apresentou um rastro
serpiginoso, foram realizadas coloracbes de Gram e lodo, onde foi possivel
encontrar larvas medindo 280-300 ym, com um canal bucal curto e um primérdio
genital proeminente, caracteristico da espécie de Strongyloides (Figura 7). Assim, foi
descontinuada a antibioticoterapia e iniciado tratamento com ivermectina 200 mcg/kg
por dia. Dois dias apls, o paciente apresentou uma contagem absoluta de
eosindfilos de 100 m/L3. Foi adicionado na terapia 400 mg a cada 12 horas de
Albendazol, e também, piperacilina-tazobactam, devido a continuidade da
pneumonia. Realizado um novo exame microscopico de fezes, resultou negativo
para vermes e ovos de parasitos. No vigésimo quinto dia, o paciente apresentou
febre alta e confusdo, hipotensdo e necessidade de intubacdo. Houve troca de
antibioticos para vancomicina, ceftadizima e metronidazol, devido a suspeita de
meningite bacteriana associada a disseminacao de estrongiloidiase. No trigésimo dia
de internacdo, novos exames de sangue, escarro e fezes foram realizados e
resultaram em negativo para bactérias, ovos e parasitos. O tratamento com
ivermectina e albendazol durou 2 semanas enquanto a antibioticoterapia durou 3
devido a suspeita de meningite. No trigésimo oitavo dia de internacdo foi realizado

sorologia para Strongyloides stercoralis, que resultou positiva.
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Figura 7 - Larva rabiditéide de Strongyloides stercoralis em sedimento fecal.

Primordio genital (seta vermelha).

Fonte: Laboratério de identificacédo de parasitas de preocupacéo de saude publica (CDC).

7. DISCUSSAO

O presente trabalho teve objetivo de contextualizar os reflexos da pandemia e
doencas parasitarias, com énfase na estrongyloidiase, que acometem a populacéo,
principalmente em paises em desenvolvimento. Porém a maior parte dos relatos
publicados sdo de paises ndo endémicos, porém, com pacientes de regides

endémicas.

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, dificilmente a estrongiloidiase
€ diagnosticada, com uma estimativa de 5% a 20%, que ocorre através do exame
microscopico de fezes (WGO, 2018). Visto que, se fosse empregados outros
meétodos de diagndstico, como 0s ensaios moleculares e sorologicos, a identificacao

de casos de estrongiloidiase seriam maiores e poderiam minimizar a ocorréncia de
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casos graves por coinfeccdo de SHS e COVID-19 (PEREIRA; MASTANDREA;
MEDEIROS; GRYSCHEK et al., 2021).

Nos relatos encontrados, sete no total, teve prevaléncia de coinfeccdo em
pacientes do sexo masculino, com uma média de idade de 61,4 anos, sendo um
total de cinco pacientes, enquanto as pacientes do sexo feminino tiveram uma média

de idade de 66,5 anos, com apenas dois relatos.

Os pacientes foram admitidos no hospital para tratar COVID-19, alguns
demonstraram sintomas secundarios ainda internados, enquanto outros apos alguns
dias de alta hospitalar. Entretanto, os sintomas foram comuns entre eles, sendo
alguns sintomas cutaneos, como dermatite, prurido, irritacdo no corpo, seguindo de

manifestacdes respiratdrias e intestinais.

Diferentes métodos e direcfes terapéuticas foram utilizados no tratamento da
infeccdo por COVID-19, sendo utilizados corticosteroides como dexametasona e
metilprednisolona. Para a estrongiloidiase, foram utilizados a ivermectina e
albendazol, e em alguns casos, a combinacdo de ambos. De todos os casos
abordados neste trabalho, todos os pacientes sobreviveram e tiveram resolugao do

quadro.

Oliveira (2021) ressalta a importancia da identificacdo da infeccdo por S.
stercoralis através de métodos diagnosticos, que sejam mais sensiveis e
especificos, que possam ser utilizados em pacientes, sejam imunodepremidos ou
imunocompetentes, por meio de cultura ou triagens soroldgicas, visto que uma vez
identificado, é importante comecar o tratamento com anti-helmintico, principalmente
antes de fazer uso de uma corticoterapia (DE WILTON; NABARRO; GODBOLE;
CHIODINI et al., 2021).

Angus de Wilton e colaboradores, em 2021, com a preocupag¢ao do risco de
desenvolvimento de sindrome de hiperinfec¢do por Strongyloides stercoralis no meio
da pandemia da COVID-19 devido ao maior uso de corticosteroides utilizados para o
manejo da mesma, desenvolveu uma diretriz clinica para avaliacdo e manejo do
risco de SHS em pacientes COVID-19 graves hospitalizados. O fluxograma é

apresentado nas figuras 8 e 9.



risco de sindrome de hiperinfec¢do por Strongyloides stercoralis.

Paciente COVID-19
positivo

Viajante ou
migracéo de areas
endémicas

Regibes tropicais e
subtropicais como:
Asia, Africa
subsaariana,
Ameérica do Sul e
Caribe.

Fonte: Adaptado de Angus de Wilton et al., 2021.

Alto risco de
exposicéo ao
Strongyloides

Migrantes,
refugiados,
viajantes,
fazendeiros,

mineiros e militares.

Viagem rural ou
viajante:
saneamento pobre;
Andar descalgo;
Contato com
dejetos humanos
ou esgoto.
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Figura 8 - Fluxograma da diretriz clinica para avaliacdo e manejo de pacientes com
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Figura 9 - Fluxograma com o algoritmo e estratificacdo de risco e tratamento, e

avaliacao de risco e triagem de risco.

Avaliagao de risco
e triagem de risco

Alto risco de
infecgao por
Strongyloides

Migracéo ou
viagem de regido
de alta
endemicidade ou
alto risco de
exposicéo.

Paciente com infecgéo
moderada ou grave de
COVID-19, gue necessite de
terapia com corticosteroides:
tratar empiricamente com
ivermectina.

Pacientes sem
alto risco de
infecgao

Migrantes,
refugiados,
viajantes,
fazendeiros,
mineiros e militares.

Monitorar o paciente quanto ao
desenvolvimento de sintomas e sinais
sugestivos de SHS:
¢ Deterioragdo respiratéria na
imunossupressdo;
e Diarreia e erupgao cutanea;
* Sepse gram-negativa ou
infiltrados pulmonares.

Fonte: Adaptado de Angus de Wilton et al., 2021.

Como a maioria dos casos de SHS e estrongiloidiase disseminada ocorre em

individuos

imunocomprometidos,

principalmente aqueles que fazem uso de

corticosteroides sistémicos, os profissionais de saude em areas endémicas devem
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estar atentos a apresentacdo da doenca, pois as manifestacdes clinicas podem ser
semelhantes a outras doencas, levando a diagndsticos errbneos e erros médicos,
que pode resultar em morte do paciente. Assim, evidenciando a importancia de
realizar os exames parasitologicos de fezes, entre outros métodos como soroldgicos,
para garantir uma deteccdo precoce da infeccdo, e por consequéncia, garantir um

tratamento adequado, evitando a forma grave da doenca.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Os primeiros casos de coinfec¢cdo de estrongiloidiase e COVID-19 relatados,
foram de paises ndo endémicos, o que indica certa negligéncia dos paises que sédo
endémicos da doenca, resultando em uma possivel subnotificacdo dos casos
relatados no mundo. Desta forma, € de suma importancia em paises endémicos, a
busca da melhoria no diagndstico da estrongiloidiase durante a triagem do paciente
que ira realizar o uso de corticosterdide, como também o manejo de pacientes
coinfectados por Strongyloides stercoralis e COVID-19, com a necessidade de
agilidade na obtencdo de resultados, assegurando o tratamento com o farmaco
especifico e a padronizacao de protocolos, principalmente para areas endémicas de
S. stercoralis.
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