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1. INTRODUÇÃO 
 

Dentre os grandes desafios da saúde global, a epidemia da Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (SIDA ou aids), destaca-se como um dos principais 
desafios para os Sistemas Públicos de Saúde na atualidade. Desde a sua 
descoberta na década de 80, o HIV/aids ultrapassam os limites da barreira 
biomédica, apresentando muitos desafios às instituições de saúde. Investimentos 
em ações educativas, de prevenção e pesquisa se fazem necessárias diante o 
cenário (ATAÍDE e JÚNIOR, 2019). 

Devido à alta prevalência de infecções parasitárias nas regiões tropicais, 
englobando países da América Latina, a infecção pelo HIV e as doenças 
parasitárias traçam um caminho paralelo. Ambas infecções correlacionam-se, 
através das características imunológicas da infecção por HIV, a qual pode 
ocasionar um estado de imunossupressão. Essa infecção simultânea pelo HIV 
também pode ter impacto desfavorável no curso das doenças parasitárias 
(HARMES e HERMANN, 2004). 

A doença de Chagas atinge cerca de 8 a 10 milhões de pessoas em países 
endêmicos da América Latina (DE SOUZA et al., 2001). No Brasil, as estimativas 
apontam que entre 1 e 2 milhões de pessoas são portadoras de DC crônica, 
sendo que 1/3 destes sofrem da forma cardíaca ou digestiva da doença. A forma 
crônica da doença causa 97% das mortes, especialmente a forma cardíaca 
(85%), seguida pela forma digestiva (MCCORMACK et al., 2012; MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2019). A DC é considerada endêmica no Rio Grande do Sul (RS) e 
estudos realizados no sul do estado têm verificado prevalências elevadas para 
anticorpos antiv-T. cruzi. No munícipio de Pelotas-RS, Araújo et al. (2015) 
encontrou um índice de 2,7% de soropositividade para T. cruzi na população rural 
da região. Já Rosenthal et al., (2016), diagnosticou a prevalência de 5% de 
positividade para doença de Chagas em pacientes com câncer, mesmo índice 
encontrado por Stauffert et al. (2017) que, também em Pelotas, identificou 
positividade de 5% para o protozoário entre os pacientes HIV+, índice 3,8 vezes 
maior do que o estimado para esta coinfecção (T. cruzi/HIV) pelo Ministério da 
Saúde no Brasil. 

No RS a toxoplasmose possui uma importante relevância devido hábitos 
culturais da região. Em um estudo Xavier et al., (2013) mostrou uma prevalência 
de 80% em pacientes portadores do vírus HIV/AIDS no sul do RS. Em SC, uma 
pesquisa que abordou a prevalência de T. gondii em pacientes doadores de 
órgãos no estado, mostrou positividade de 68,75% (DO AMARAL, 2008). Essas 
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duas infecções parasitárias podem ser consideras como as mais relevantes 
protozooses em saúde humana no estado do RS. 

O perfil epidemiológico e clínico dos pacientes com HIV relacionado à 
doença de chagas e toxoplasmose em municípios de pequeno e médio porte é 
pouco conhecido, havendo a necessidade de uma maior investigação sobre o 
assunto por meio da realização de estudos, de maneira a possibilitar 
comparações com o cenário nacional. 

Este trabalho justifica-se pela importância em aprofundar-se o 
conhecimento sobre o perfil epidemiológico e a prevalência dos pacientes que 
cursam com coinfecção HIV/T. cruzi e HIV/T. gondii no município de Pelotas, Rio 
Grande do Sul, o que permitirá maior conhecimento da realidade local para que 
se possa, futuramente, determinar medidas preventivas e de melhoria na 
qualidade da assistência a esses pacientes. 

 
 

2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo epidemiológico, quantitativo, transversal. 
A coleta de dados ocorrerá no período de janeiro de 2020 à agosto 2021, 

no Hospital Universitário São Francisco de Paula da cidade de Pelotas 
(HUSFP/Pelotas), referência no atendimento de cuidados prolongados, 
enfermidades decorrentes da aids e agravos neurológicos. Serão coletadas 
amostras sanguíneas para avaliação sorológica e detecção de anticorpos anti-T. 
cruzi. A avaliação sorológica para T. cruzi será realizada pelo método de 
Imunoensaio Quimioluminicente de Micropartículas (CMIA) (Architet Chagas®, 
Abbott) e, quando reagente confirmada por Imunoflourecência Indireta (IFI) 
(Wama ® Diagnóstica). Para T. gondii também será utilizado (IFI) (Wama ® 
Diagnóstica). A análise dos prontuários será realizada através de instrumento 
previamente elaborado, as variáveis serão coletadas in loco. Avaliação dos 
conhecimentos sobre estado de saúde será realizado por meio de aplicação de 
questionário. 

A população investigada será constituída por pacientes internados em 
tratamento para condições relacionadas ao HIV. Pacientes acomodados em 
clinicas de Internação e UTI Geral. Os critérios de inclusão e exclusão serão 
elencados por meio de análise prévia dos prontuários. Pretende-se trabalhar com 
um n de 300 pacientes durante a investigação. Os indivíduos serão convidados a 
participar da pesquisa e só farão parte do estudo após aceitação e assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusão 
serão: pacientes menores de 18 anos, maiores de 80 anos, e indivíduos que 
tiverem dificuldade, ou impedimento, cognitivo que os impeça de responder ao 
questionário semiestruturado. Cumpre informar que o mesmo foi baseado no 
estudo publicado por Stauffert et al., 2017. 

Os dados das sorologias, exames de imagem e demais informações 
sociodemográficas, serão coletados através da análise dos prontuários do SIGH - 
Sistema Integrado de Gestão Hospitalar do hospital.  

Os resultados serão expressos, primeiramente, por estatística descritiva, 
sendo tabulados e analisados no Programa Microsoft Excel®. Após a construção 
do banco de dados, os resultados foram analisados pelo Programa Minitab© 
versão XVIII.  



 

 

O presente trabalho será realizado com apoio da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES) – Finance Code 
001.  
 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
          Resultados esperados: 

 
I. Uma prevalência mais alta das parasitoses em questão, devido ao estado 

de imunodepressão:  
II. A prevalência para anticorpos anti- T.cruzi em torno de 5%; 

III. A prevalência para anticorpos anti- T.gondii em torno de 80%, conforme 
estudos realizados anteriormente com indivíduos do mesmo grupo; 

IV. A prevalência de neurotoxoplasmose será em torno de 4%, pelo fato do 
hospital ser referência em cuidados prolongados neurológicos. 

V. Conscientização das equipes sobre o manejo com esses pacientes; 
VI. Criação de POPs e outras atividades que tragam conforto no cuidado com 

os pacientes. 
 
 

4. CONCLUSÕES 
 

Acredita-se que este estudo contribuirá com a epidemiologia da coinfecção 
T.cruzi/HIV. E os dados aqui gerados provavelmente farão parte da Rede 
Internacional de Estudos de Coinfecção sobre doença de Chagas/HIV e 
toxoplasmose, auxiliando no seu controle. 
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