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INTRODUCAO

A estrongiloidiase ¢ uma parasitose preva-
lente, acometendo de 10% a 40% da populacao
em regides tropicais e subtropicais, com estima-
tiva de 400 milhoes de casos de infec¢ao anuais
(PILLAI et al., 2024). Contudo, o nimero de in-
dividuos imunocomprometidos coinfectados
por Strongyloides stercoralis ainda é considera-
do impreciso, em razdo do rastreamento inade-
quado e da dificuldade diagnostica (HOF-
MANN et al., 2021). O principal agente etiolo-
gico € o Strongyloides stercoralis, embora exis-
tam casos esporadicos notificados na Africa e
Papua Nova Guiné causados por S. fuelleborni
(IDE et al., 2024).

A infeccdo inicia-se pela penetracdo ativa
das larvas filariformes na pele ou mucosas, que
migram pela circulagdo até o trato respiratorio,
alcancando a traqueia (IDE et al., 2024; YEH et
al., 2023). Apos serem deglutidas, seguem para
o intestino delgado, onde se tornam fémeas par-
tenogenéticas e produzem ovos embrionados
que originam larvas rabditiformes eliminadas
nas fezes (PILLAI et al., 2024; IDE et al., 2024;
YEH et al., 2023). O ciclo pode reiniciar-se
com a maturagdo para larvas filariformes infec-
ciosas ou seguir para diferenciacao nas formas
macho e fémea de vida adulta, que, ao reprodu-
zirem-se, gerardao novas larvas rabdiformes
(ROMERO et al., 2017). Embora frequente-
mente assintomatica, a doenga pode agravar-se
em individuos com baixa imunidade ou sob es-
tresse fisiologico (YEH et al., 2023). Descre-
vem-se quatro formas clinicas principais.

Na fase aguda, observam-se erupc¢des papu-
lares pruriginosas, sintomas respiratorios de-
correntes da migragado larvaria e dores abdomi-
nais (IDE et al., 2024; BRANDAO et al.,
2018). Na infec¢ao cronica, manifesta-se larva
currens € sintomas gastrointestinais inespecifi-

cos, especialmente em imunocompetentes (RO-
MERO et al., 2017). As formas mais graves
(sindrome de hiperinfeccdo e estrongiloidiase
disseminada) caracterizam-se pelo aumento da
carga parasitaria (PILLAI et al., 2024). A hipe-
rinfec¢do intensifica sinais respiratorios e gas-
trointestinais, enquanto a forma disseminada
envolve a migragdo larvaria para 6rgaos nao ha-
bituais (PILLAI et al., 2024; ROMERO et al.,
2017; ROGOZYNSKI & DIXON, 2024).

Diversos fatores agravam quadros clinicos,
incluindo uso de corticosteroides, infec¢do por
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e vi-
rus linfotropico T humano tipo 1 (HTLV-1),
desnutricdo e cirrose, que comprometem a res-
posta imunoldgica e favorecem a rapida disse-
minagdo (HOFMANN et al., 2021; LUVIRA et
al., 2022; AKANKSHA et al., 2023). Em indi-
viduos imunocompetentes, a defesa contra o S.
stercoralis depende da interagdo entre barreiras
fisicas e resposta imune inata e adaptativa (PIL-
LAl et al., 2024). A atuacao coordenada de cé-
lulas de defesa e citocinas permite o reconheci-
mento e eliminacdo de patogeno (HIAM-GAL-
VEZ et al.,2021). Na imunidade adaptativa, cé-
lulas T auxiliares sao moduladas por citocinas
inflamatorias: linfocitos T helper 1 (Thl) atuam
contra protozoarios, bactérias intracelulares e
virus, enquanto helmintos e bactérias extracelu-
lares induzem resposta pelos linfocitos T helper
2 (Th2) (PILLAI et al., 2024; ROGOZYNSKI
et al.,2024; WEN et al., 2021).

Entretanto, a dindmica imunoldgica pode
ser significativamente afetada por fatores sisté-
micos, como o estresse fisiolégico. Ha uma cor-
relagdo estreita entre os sistemas neuroendd-
crino e imunoldgico, sobretudo na sensibilidade
do sistema imune ao estresse e da sua interagao
com o eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal (HPA)
(BALAKIN et al., 2025). O cortisol, hormdnio
corticosteroide produzido pelo cortex das glan-
dulas suprarrenais, esta diretamente envolvido
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na resposta ao estresse, pois 0 mesmo estimula
o eixo HPA e promove uma cascata de respos-
tas que visam restabelecer a homeostase do or-
ganismo (HIAM-GALVEZ et al., 2021).

Nesse contexto, 0 uso abusivo de alcool e
outras drogas representa um agravante relevan-
te, por envolver multiplos fatores psicologicos
e fisioldgicos intrinsecos a vivéncia de cada in-
dividuo (WEN et al., 2021). Em especial, o al-
coolismo acarreta alteragcdes na percepgdo da
realidade e na tomada de decisdes, promove es-
tresse cronico e ativa o eixo HPA, elevando os
niveis de cortisol (KARACHALIOU et al.,
2023).

Este processo compromete a homeostase
corporal ao alterar a permeabilidade intestinal e
a microbiota, impactando no equilibrio imuno-
logico e induzindo a desnutri¢do, o que, por-
tanto, favorece a autoinfecgao por S. stercoralis
(ROMERO et al., 2017).

Diante desse cenario, torna-se fundamental
investigar como infec¢des por S. stercoralis se
relacionam com condi¢des como o alcoolismo
e outras coinfecgdes, a fim de esclarecer os me-
canismos fisiologicos envolvidos e sua influén-
cia no desfecho clinico. Apesar de avangos na
compreensao da estrongiloidiase, ainda persiste
uma lacuna cientifica sobre o impacto do alco-
olismo na suscetibilidade ao parasita € na gravi-
dade das manifestacdes clinicas, especialmente
em populagdes vulneraveis.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi avaliar, por meio de uma revisao sistemati-
ca, a influéncia do alcoolismo e das coinfec¢des
no agravamento clinico da estrongiloidiase em
humanos. Ao reunir e sintetizar essas evidén-
cias, busca-se oferecer uma visdao mais clara dos
fatores que modulam a progressao da doenca e
orientar futuras investigacdes e estratégias de
manejo clinico.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da lite-
ratura, realizada no periodo de janeiro de 2015
a julho de 2025, por meio de pesquisas nas ba-
ses de dados Public MEDLINE (PubMed), Pe-
riodicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Periodicos CA-
PES) e Literatura Latino-Americana e do Cari-
be em Ciéncias da Saude (LILACS).

Para a elaboragdo da estratégia de busca,
utilizou-se o acréonimo PICO, no qual P corres-
ponde a populagdo (pacientes com estrongiloi-
diase), I a exposicao de interesse (alcoolismo
e/ou coinfecgdes), C ao grupo de comparagao
(pacientes ndo expostos) e O aos desfechos cli-
nicos, como agravamento da infec¢do, hiperin-
feccdo ou forma disseminada. A partir disso,
definiu-se a seguinte pergunta norteadora: “Al-
coolismo e/ou coinfec¢des causam agravamen-
tos clinicos em pacientes com estrongiloidia-
se?”.

Foram utilizados descritores controlados
obtidos no Medical Subject Headings (MeSH)
e nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Nas bases internacionais, foram utili-
zados os termos “Alcoholism”, “Coinfection™ e
“Strongyloidiasis”, enquanto na base LILACS
utilizaram-se os correspondentes em portugués:
“Alcoolismo”, “Coinfec¢ao” e “Estrongiloidia-
se”, combinados pelos operadores booleanos
AND e OR, conforme a especificidade de cada
base de dados.

Os critérios de inclusdo compreenderam ar-
tigos cientificos e clinicos do tipo estudos pri-
marios, publicados entre 2015 e 2025, nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol, disponibiliza-
dos na integra e que abordassem a tematica do
alcoolismo e/ou coinfec¢des associadas a es-
trongiloidiase em humanos.
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Os critérios de exclusao incluiram estudos
duplicados, pesquisas realizadas exclusivamen-
te em modelos animais e publicagdes que nao
se categorizassem como artigos cientificos ou
que ndo atendessem aos objetivos desta revisao.

Ap0s a aplicagdo dos critérios de selecdo, os
estudos elegiveis foram submetidos a leitura
minuciosa para extracdo e analise dos dados. A
apresentacdo dos resultados ocorreu de forma
descritiva, organizados em categorias tematicas
relacionadas ao impacto do alcoolismo e das
coinfec¢des no agravamento clinico da estron-
giloidiase, incluindo evolugdo para hiperinfec-
¢do e forma disseminada.

A conducio e o relato desta revisdo segui-
ram as recomendagdes do Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA), visando assegurar maior trans-
paréncia, relevancia metodoldgica e confiabili-
dade aos achados (PAGE et al., 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram identificados 88 estu-
dos, dos quais havia 11 duplicados. Apos a eli-
minagdo das duplicatas, ao ser realizada a lei-
tura do titulo, observou-se que seis artigos esta-
vam voltados para ensaios animais, sem incluir
humanos. Estes artigos ndo atendiam aos obje-
tivos propostos por este trabalho, portanto, fo-
ram descartados. Remanesceram, para analise
de resumo, 71 publicagdes (Figura 20.1).

Figura 20.1 Fluxograma da selegdo dos estudos para composi¢do do estudo

Publicacgtes identificadas (n = 88)

LILACS (n=13)
Periddico CAPES (n = 62)
PubMed (n = 13)

IDENTIFICAGAO

Publicacdes excluidas através da leitura do titulo:

Por estarem duplicadas (n = 11)

Publicacdes selecionadas para leitura do
resumo (n =71)

SELECAO

Por néo declarar informagdes de ensaios realizados em
humanos (n = 6)

Publicacdes excluidas apds leitura do resumo:

Publicacbes selecionadas para leitura
completa (n = 35)

ELEGIBILIDADE

Por néo se categorizarem em artigos cientificos,
clinicos, meta-analises e revisdes sistematicas (n = 34)

Publicacdes excluidas apos leitura do texto completo (n

INCLUSAD

Publicacdes incluidas (n = 10)

Constatou-se que 34 artigos ndo se enqua-
dravam no modelo de trabalho utilizado como
critério de inclusdo, pois se apresentavam como
comentarios e/ou relatos de casos isolados. Por
conseguinte, seguiu-se para leitura na integra
dos artigos sobressalentes, destacando-se 10 a
serem incluidos nos resultados deste trabalho
(Quadro 20.1).

= 25)

A relacao entre o alcoolismo e a infecgdo
por Strongyloides stercoralis ¢ amplamente dis-
cutida nos estudos incluidos nesta revisao siste-
matica. Embora a Organizacdo Mundial da Sa-
ude (OMS) ndo inclua a estrongiloidiase entre
as 17 doencas tropicais negligenciadas, dados
do Departamento de Informacao e Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS) apon-
tam que, entre 2015 e 2025, foram registrados
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55 6bitos no Painel de Monitoramento da Mor-
talidade tendo a estrongiloidiase como causa es-
pecifica. Considerando a estimativa global de
300 a 400 milhdes de pessoas infectadas, esse
nimero reduzido de mortes no Brasil sugere
elevada prevaléncia associada a expressiva sub-
notificagdo, o que evidencia o risco de se tratar

a doenca como uma condicao secundaria (TEI-
XEIRA et al., 2016). Diante disso, torna-se es-
sencial aprimorar a vigilancia epidemioldgica,
promover diagnostico oportuno e adotar abor-
dagens terapéuticas mais rigorosas.

Quadro 20.1 Resultados cientificos obtidos na revisdo sistematica dos artigos

Referéncia

Resultados

CABRAL et al.
(2015)

Foram identificadas trés formas de transmissdo de Strongyloides stercoralis: heteroinfecgdo, au-
toinfecg@o externa e autoinfecgdo interna, sendo que a disseminagdo da infeccdo pode evoluir
para sepse por bactérias gram-negativas. Casos de estrongiloidiase grave foram observados em
pacientes em uso de corticoterapia. Ndo foi constatada associag@o entre coinfec¢do por HTLV-1
e estrongiloidiase. Observou-se coinfec¢do entre S. stercoralis € Mycobacterium tuberculosis,
sem relatos de coinfeccdo com HIV. Pacientes positivos para S. stercoralis apresentaram niveis
significativamente mais elevados de eosinéfilos € mondcitos, enquanto neutrofilos segmentados
e linfocitos encontraram-se reduzidos. Também foi relatada maior frequéncia de coinfecgdo entre
hepatites B e C e estrongiloidiase. Nao foram identificados dados que associassem a infec¢ao por
S. stercoralis a doengas respiratorias cronicas em pacientes em uso de corticosteroides. Ademais,
observou-se maior prevaléncia de estrongiloidiase em individuos do sexo masculino em compa-
racdo ao feminino.

KUYARE et al.
(2016)

Foi detectada hiperinfecgdo por Strongyloides stercoralis em amostras de escarro de trés pacien-
tes, com predominancia do sexo masculino entre os individuos infectados. O consumo de alcool
foi identificado como o principal fator de risco para complicagdes da estrongiloidiase, estando
presente em 55,8% dos casos, seguido pelo uso prolongado de corticosteroides ¢ de imunossu-
pressores. Todos os episodios de hiperinfec¢do estiveram associados a concomitincia de dois
fatores de risco, especificamente alcoolismo e uso de esteroides ou imunossupressores. Observou-
se baixa frequéncia de eosinofilia periférica nos pacientes infectados. Ademais, pacientes alcoo-
listas apresentaram desnutri¢@o e niveis elevados de cortisona. Quanto ao tratamento, albendazol
e ivermectina demonstraram eficacia semelhante apds sete dias de administracdo oral.

TEIXEIRA et
al. (2016)

O uso de corticosteroides, praticas inadequadas de higiene, desnutri¢do, imunossupressao e con-
sumo de alcool foram identificados como fatores de risco para o agravamento da estrongiloidiase.
Observou-se eosinofilia em 75% dos pacientes infectados, bem como niveis elevados de IgE em
individuos assintomaticos acometidos por Strongyloides stercoralis. Em pacientes coinfectados
por S. stercoralis e infecgdes virais em uso de corticosteroides, foram identificados edemas nas
mucosas intestinais. Verificou-se relacdo dose-dependente entre o consumo de alcool e a frequén-
cia de infec¢do, alcangando 48% entre individuos que ingeriam até 450 g de alcool por dia. Des-
tacou-se que a eosinofilia ndo deve ser considerada marcador exclusivo da forma cronica da es-
trongiloidiase, uma vez que também pode estar presente na forma disseminada. Maiores taxas
diagnosticas foram observadas quando diferentes métodos parasitologicos foram aplicados em
trés amostras fecais, incluindo Baermann-Moraes, CPA e Harada-Mori, além do uso de testes
imunologicos, como ELISA para detecgdo de IgE anti-S. stercoralis. Quanto ao tratamento, a
ivermectina demonstrou maior eficacia, inclusive em pacientes assintomaticos, em razdo do risco
de autoinfeccdo e desenvolvimento de formas graves da estrongiloidiase oculta.

KAMINSKY et
al. (2016)

Foi descrito que a estrongiloidiase pode persistir por periodos prolongados, variando de 50 a 75
anos, em decorréncia da autoinfeccdo continua desde o primeiro contato com o parasita. Obser-
vou-se que pacientes com fatores de risco e/ou doencas que comprometem o sistema imunoldgico
apresentam manifestagdes clinicas mais evidentes da infec¢do por Strongyloides stercoralis. O
uso de corticosteroides, a coinfec¢do por HTLV-1 e a presenca de doencas autoimunes foram
destacados como fatores associados a desfechos potencialmente fatais. Verificou-se que a eosi-
nofilia periférica ndo constitui marcador diagnostico confiavel, uma vez que ndo esteve presente
em todos os pacientes. Quanto ao diagnostico parasitologico, os métodos de Baecrmann-Moraes ¢
CPA apresentaram sensibilidades de 76,8% e 81,9%, respectivamente, quando aplicados a amos-
tras coletadas em dias alternados.
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GONCALVES
et al. (2018)

Foram observados sintomas gastrointestinais e pulmonares em pacientes com estrongiloidiase
pertencentes a grupos de risco, incluindo individuos coinfectados por HTLV-1 e/ou HIV, pacien-
tes transplantados e alcoodlatras. Os autores recomendaram a realizacdo de exame parasitologico
com a coleta de sete amostras para confirmag¢ao diagnostica da presenca ou auséncia de infecg@o
por Strongyloides stercoralis. Em um levantamento envolvendo 140 homens, sendo 70 alcodla-
tras e 70 ndo alcodlatras, a infecg@o por S. stercoralis foi identificada em 17,1% dos alcodlatras
e em 1,4% dos ndo alcoolatras. Os métodos parasitologicos demonstraram maior precisdo na de-
tecgdo de larvas em individuos alcodlatras. Adicionalmente, os testes soroldgicos evidenciaram
diferengas significativas entre os grupos quanto aos niveis de anticorpos IgG, imunocomplexos
séricos (IC) e IgA: os niveis de IgG e de IC foram mais elevados em pacientes alcoolatras, en-
quanto a concentragdo de IgA foi significativamente maior em pacientes ndo alcodlatras com
estrongiloidiase. Observou-se ainda que o aumento de IC sérico esteve associado a atividade da
infec¢do, sendo mais frequentemente detectado em alcodlatras.

OLIVEIRA et
al. (2018)

Foi observado que o consumo crénico de dlcool compromete a resposta imunoldgica as parasito-
ses, conforme demonstrado em um estudo envolvendo 277 homens alcoolistas, dos quais 99 apre-
sentaram infec¢@o. A maior suscetibilidade a estrongiloidiase nesse grupo também esteve associ-
ada a fatores socioecondmicos e ambientais, como higiene pessoal inadequada, baixa renda e
condigdes sanitarias precarias. Ademais, verificou-se que a elevag@o dos niveis de cortisol endd-
geno em pacientes cirrdticos correlaciona-se com o aumento da carga parasitaria intestinal.

SOUZA et al.
(2020)

A infecg@o por Strongyloides stercoralis induziu a producao de anticorpos IgE, IgG1, 1gG2, IgG3
e IgG4, com diferencas no perfil imunologico entre pacientes alcodlatras e ndo alcodlatras. Os
testes ELISA apresentaram sensibilidade entre 80 ¢ 96% e especificidade variando de 70 a 94%.
O IgG-ELISA demonstrou a maior taxa de reatividade cruzada, com positividade em 40% das
amostras provenientes de individuos com outras helmintiases. Em contraste, o [lgG4-ELISA apre-
sentou melhor desempenho diagnoéstico, sendo eficaz em ambos os grupos avaliados. Os autores
sugeriram o uso do immunoblotting como método confirmatdrio em casos de discordancia entre
exames parasitologicos e sorologicos. Adicionalmente, observou-se que individuos alcodlatras
apresentaram menor producio de IgA e maior formag@o de complexos imunes.

BARRETO et
al. (2022)

Em um grupo de 178 pacientes infectados por HTLV-1, 117 eram do sexo feminino. Dentre esses
individuos, 37 apresentaram positividade no teste IgG-ELISA, incluindo todos os pacientes resi-
dentes na zona rural. Apesar disso, a infec¢do por Strongyloides stercoralis apresentou baixa in-
cidéncia nesse grupo, uma vez que apenas 6 dos 37 pacientes soropositivos tiveram confirmagao
por exames coproparasitologicos. Entre os casos de coinfecgdo por estrongiloidiase e HTLV-1
confirmados por métodos soroldgicos e parasitologicos, observou-se predominancia do sexo mas-
culino, com cinco pacientes, além da identifica¢do de trés individuos pertencentes & mesma fa-
milia, todos com quadros de hiperinfec¢do. Nesses pacientes, foram detectados niveis elevados
de IL-17, associados a gravidade da infecg@o.

YE et al. (2022)

A coinfecgdo por HTLV-1 foi associada ao aumento da prevaléncia, da gravidade e da resisténcia
ao tratamento da estrongiloidiase, com risco até 60 vezes maior de desenvolvimento de formas
graves da doenga em pacientes coinfectados. Relatos da literatura indicaram aumento de células
T reguladoras (Tregs) em individuos infectados por HTLV-1, bem como crescimento oligoclonal
de linfocitos em pacientes com estrongiloidiase. Nao foram observadas alteragdes significativas
na produgdo de anticorpos anti-Strongyloides stercoralis em individuos coinfectados por HTLV-
1. Quanto ao tratamento, a ivermectina demonstrou maior eficacia em comparagao ao albendazol,
especialmente em pacientes monoinfectados.

ROSCA et al.
(2023)

A eosinopenia frequentemente observada na Covid-19 dificulta o diagnostico de helmintiases,
mascarando sinais classicos da infec¢do por Strongyloides stercoralis, o que explica a elevada
propor¢do de coinfectados assintomaticos; assim, a eosinofilia mostrou-se um marcador insufici-
ente para a identifica¢do da infeccdo. As formas clinicas mais graves da estrongiloidiase foram
mais frequentes em individuos do sexo masculino com idade superior a 50 anos. A coinfec¢do
por SARS-CoV-2 pode acelerar a progressao da estrongiloidiase, favorecendo o desenvolvimento
de hiperinfec¢do ou da forma disseminada, especialmente em pacientes imunocomprometidos,
mesmo na auséncia de tratamento imunossupressor. Ademais, o uso de corticosteroides e imu-
nossupressores no manejo da Covid-19 foi associado a reativagdo da estrongiloidiase. Quanto ao
tratamento, a ivermectina demonstrou eficicia terapéutica e potencial efeito profilatico em indi-
viduos residentes em areas endémicas.
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Quanto a distribui¢do por faixa etaria, ob-
serva-se maior acometimento entre adultos. Ka-
minsky et al. (2016) sugerem que, em grande
parte dos casos, a infeccdo pode ser adquirida
anos antes da manifestagdo sintomatica. Esses
autores destacam que a estrongiloidiase pode
permanecer assintomatica por longos periodos,
com manifestacdes clinicas mais evidentes em
infecgdes cronicas, sobretudo quando o sistema
imune ndo consegue eliminar o parasita, contro-
lar sua proliferacdo ou quando o paciente per-
tence a grupos de risco, perspectiva também de-
fendida por Teixeira ef al. (2016). Entretanto, o
DATASUS nao apresenta dados atuais de inci-
déncia de estrongiloidiase no Brasil, o que difi-
culta a compreensao real do cenario epidemio-
l6gico nacional por estado ou regido.

Diversos fatores contribuem para o aumento
da carga parasitaria e da manifestagcdo de sinto-
mas nas infecgdes por S. stercoralis. Entre os
grupos de risco, incluem-se individuos com
desnutri¢do, alcoolismo, alteragdes metabdlicas
e imunolodgicas e coinfecgdes ou uso de imu-
nossupressores, cujos efeitos combinados com-
prometem a resposta imune € aumenta o risco
de formas graves da estrongiloidiase (TEIXEI-
RA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018; KU-
YARE et al., 2016).

No ambito imunolégico, a resposta imune
Th2 ativa mastdcitos e induz a producao de in-
terleucinas IL-4, IL-5, IL-10 e IL-13, essenciais
para a ativacdo de eosinodfilos e para a sintese
de imunoglobulinas especificas (MACHADO
et al., 2004). Dentre as imunoglobulinas, a IgA
produzida ajuda a limitar a carga parasitaria ao
interferir na fertilidade das fémeas partenoge-
néticas enquanto a IgE promove a desgranula-
¢do de células efetoras por meio do mecanismo
de citotoxicidade celular dependente de anticor-
pos (ADCC), que libera substancias toxicas aos
helmintos (TEIXEIRA et al. 2016; RAJAMA-
NICKAM & BABU, 2025). Assim, a queda de

eosinodfilos efetores, especialmente em imuno-
comprometidos, configura pior progndstico
(RAJAMANICKAM & BABU, 2025).

No que se refere aos efeitos do alcool, Tei-
xeira et al. (2016) e Oliveira et al. (2018) rela-
tam que consumo cronico promove desnutri-
¢ao, lesdes na mucosa intestinal e alteracao do
eixo HPA, modulando a produgao de interferon
gama (IFN-y) e células T regulatérias (Tregs)
(FRANK et al., 2020). A desnutri¢ao, por sua
vez, estabelece um ciclo de retroalimentagao
com a parasitose, uma vez que a progressao da
infeccdo gera inflamacdo e degeneracdo teci-
dual, comprometendo a absor¢do de nutrientes
e a competéncia imunoldgica do hospedeiro.
Esse cendrio favorece maior imunossupressao e
aumenta a vulnerabilidade a infec¢des oportu-
nistas (KUYARE et al., 2016; OLIVEIRA et
al., 2022).

Adicionalmente, o metabolismo do alcool
gera espécies reativas de oxigénio que provo-
cam o estresse oxidativo nas cé€lulas e a libera-
¢ao de citocinas inflamatérias, como TNF e IL-
6, ampliando o dano celular (SANTANA et al.,
2023). Observa-se também que o alcool reduz a
motilidade intestinal, prolongando o tempo de
permanéncia das larvas no lumen e favorecendo
sua maturagdo para formas infectantes (OLI-
VEIRA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2022).

Quanto a relagdo entre quantidade ingerida
de alcool e a gravidade da estrongiloidiase, Tei-
xeira et al. (2016) apresentam dados de um es-
tudo clinico que relaciona diretamente a quan-
tidade consumida de alcool a gravidade da in-
feccao. Os autores observaram que 48% dos pa-
cientes alcoodlatras, com consumo médio de 450
gramas de etanol ao dia, apresentaram prognos-
ticos mais severos da doenca, enquanto 42%
dos individuos ja em estado de cirrose mostra-
ram-se positivos para a parasitose. Dessa forma,
reforga-se que quanto mais elevada e continua
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¢ a ingestao de alcool maior a propensao ao de-
senvolvimento de formas graves da estrongiloi-
diase, uma vez que o comprometimento imuno-
l6gico decorrente do alcoolismo favorece a pro-
gressdo e a disseminacao do parasita.

O aumento da carga parasitaria associado ao
alcoolismo decorre, entre outros fatores, da a-
¢do do cortisol e de seus metabolitos. As larvas
de Strongyloides stercoralis dependem da inte-
ra¢do com o hormonio ecdisteroide para a tran-
sicdo da forma rabditoide para a forma filari-
oide (OLIVEIRA et al., 2018; KUYARE et al.,
2026). Assim, quando os metabolitos do cor-
tisol se ligam a esses receptores, em razao de
sua similaridade estrutural com o hormonio,
ocorre uma intensificagcdo inadequada do pro-
cesso de muda larval, favorecendo a amplifica-
¢ao dos niveis de autoinfec¢do (OLIVEIRA et
al.,2018; KUYARE et al.,2016; OLIVEIRA et
al., 2022). Nesse contexto, até mesmo terapias
com corticosteroides podem interagir com esses
receptores e induzir a progressao da doenga, re-
forcando seu papel como importante fator de
risco (KARACHALIOU et al., 2023).

Sobre as coinfecgdes, Teixeira ef al. (2016)
relacionam o tratamento de coinfecc¢oes virais a
ocorréncia de desnutri¢ao, atribuido as lesdes
na mucosa intestinal observada em pacientes
em uso de corticosteroides. Contudo, os autores
ressaltam que ndo identificaram agravamento
clinico nos pacientes coinfectados com doenca
respiratoria submetidos a corticoterapia, o que
contrasta com os achados de Cabral et al
(2015). Por sua vez, Kaminsky ef al. (2016) ex-
plicitam como o uso de corticosteroides favo-
rece a disseminagdo das larvas ao suprimir a
resposta imune celular e humoral, culminando
em prognoésticos, muitas vezes, fatais. No to-
cante as interag¢des infecciosas, destacam-se es-
pecialmente HIV, HTLV-1 e SARS-CoV-2.
Teixeira et al. (2016) e Kaminsky et al. (2016)

concordam que os casos mais graves de estron-
giloidiase ocorrem em pacientes coinfectados
dado que a sobrecarga do sistema imune favo-
rece as replicacdes descontroladas do parasita.
Souza et al. (2020), Barreto et al. (2022), Ye et
al. (2022) e Rosca et al. (2023) reforcam que a
coinfec¢do pelo HTLV-1 esta associada a evo-
lucdo clinica mais severa, contrapondo os acha-
dos de Cabral et al. (2015), que ndo constataram
associacao significativa entre essas condigoes.

A regulagdo cruzada entre as respostas Thl
e Th2 ¢é essencial para a manutengdo do equili-
brio imunoloégico, portanto, quando a infec¢ao
por HTLV-1 modula a resposta Thl, promo-
vendo a produ¢do de citocinas (IFN-y) e TNF-
a, ocorre a concomitante diminui¢ao da respos-
ta Th2 e de suas citocinas, o que resulta no atra-
so da eliminagdo do parasita (ROGOZYNSKI
& DIXON, 2024; KAMINSKY et al., 2016;
WEBSTER et al., 2022).

A subnotificagdo da estrongiloidiase ¢ atri-
buida, em parte, aos protocolos diagnosticos pa-
drdes, que realizam testes sorologicos apenas
nas fases agudas ou disseminadas da doenga,
enquanto a excregao de larvas ocorre de forma
intermitente nas fezes, dificultando a detecgao
por exames coproparasitologicos (OLIVEIRA
et al., 2022; SOUZA et al., 2020).

No que diz respeito aos métodos diagnosti-
cos, os autores ressaltam a dificuldade diagnos-
tica em quadros infecciosos leves devido a bai-
xa concentragao larval nas amostras para copro-
diagnostico. Portanto, para assegurar o resulta-
do da analise, recomendam a coleta e analise de
ao menos trés amostras fecais em quadros in-
fecciosos leves, em dias alternados, a fim de mi-
nimizar resultados falsos negativos (TEIXEI-
RA etal.,2016; KAMINSKY et al.,2016; OLI-
VEIRA et al., 2022). Ademais, sugerem o uso
de métodos mais sensiveis e especificos, como
a cultura em placa de 4gar (CPA) em detrimento
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do método de Baermann-Moraes, que € majori-
tariamente aplicado no cotidiano clinico, O mé-
todo CPA possui a capacidade de diferencia¢ao
dos parasitas com base nos sulcos de locomo-
c¢ao deixados pelas larvas, portanto torna possi-
vel amaior clareza em casos de parasitose (TEI-
XEIRA et al.,2026; KAMINSKY et al., 2016).

Ademais, testes sorologicos, como o enzy-
me-linked immunosorbent assay (ELISA), sdo
apontados pelos autores como alternativas diag-
nosticas favoraveis, uma vez que identificam
moléculas andlogas as proteinas especificas
produzidas durante a resposta imunoldgica ao
parasita (SOUZA et al., 2020). Ap6s o contato
com o agente patogénico, hd a producdo de
imunoglobulinas M e G: a IgM ¢ a primeira a
ser sintetizada na resposta imune inicial e de
curta duragdo (TEIXEIRA et al., 2016), en-
quanto a IgG surge posteriormente, apresen-
tando maior afinidade pelo antigeno e permane-
cendo circulante por periodos prolongados.
Nesse sentido, o uso de testes soroldgicos base-
ados em IgG ¢ recomendado especialmente pa-
ra confirmar casos com exames coproparasito-
logicos negativos, devido a sua maior sensibili-
dade e precisao (SOUZA et al., 2020; YE et al.,
2022).

Gongalves et al. (2018), ao analisarem paci-
entes alcoolatras e ndo alcodlatras com infecgao
ativa, observaram niveis discretamentes superi-
ores de IgG no grupo alcodlatra, indicando que
a ingestao de alcool exerce baixa influéncia na
diminui¢do desta imunoglobulina. Em adig¢ao,
Souza et al. (2020) demonstraram que o ELISA
apresenta desempenho diagnodstico superior
quando utiliza a subclasse IgG4. Essa subclasse
mostrou-se mais abundante no sangue de indi-
viduos infectados, alcodlatras ou ndo, o que re-
duz a probabilidade de diagnosticos tardios
mesmo diante da presenca de fatores de risco.

Nos casos em que ha discordancia entre os
resultados de exames coproparasitologicos e

sorologicos, Teixeira et al. (2016) e Souza et al.
(2020) sugerem a incorporagdo de técnicas co-
plementares de biologia molecular. Para anali-
ses utilizando o método immunoblotting (wes-
tern blot), emprega-se o reconhecimento de
molécula sintética IgA-1B, altamente especifi-
ca para o Strongyloides stercoralis. Kaminsky
et al. (2016) corroboram esta conduta, reco-
mendando a aplicagdo de técnicas moleculares
mais sensiveis diante de resultados inconclusi-
vos entre CPA e ELISA, ainda que reconhegam
limitag¢des relacionadas ao alto custo e a reduzi-
da aplicabilidade clinica. Acerca do tratamento,
Teixeira et al. (2016) ressaltam a necessidade
do manejo adequado, dada a frequéncia de reci-
divas decorrentes da autoinfec¢do parasitaria.
Em pacientes coinfectados por HTLV-1, tera-
pias imunomoduladoras aumentam o risco de
reativagdo da parasitose. Ye et al. (2022) expli-
caram que o HTLV-1 ativa células T CD4+ e
regula positivamente a resposta Th1, proporcio-
nando maior sobrevida do parasita, além de ele-
var o numero de Tregs, o que reduz a resposta
Th2. Diante deste cenario, Kaminsky et al.
(2016) recomendam que individuos que serdo
submetidos a esteroides, quimioterapicos, por-
tadores de doencas autoimunes ou infectados
por HTLV-1 realizem triagem diagnostica pré-
via, seja coproparasitoldgica, soroldgica ou mo-
lecular, para evitar agravamentos.

Quanto a terapia medicamentosa, os autores
convergem quanto ao uso da ivermectina como
principal intervengado. Ye et al. (2022) observa-
ram melhor resposta em pacientes monoinfec-
tados, enquanto Rosca et al. (2023) apontam
seu uso profilatico em locais sem acesso ao al-
bendazol devido ao amplo espectro de agdo. No
entanto, Souza et al. (2020) destacam a neces-
sidade de estudos sobre efeitos teratogénicos,
visto que experimentos em animais demonstra-
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ram riscos com doses muito superiores as hu-
manas, e reforgcam a importancia de investigar a
moxidectina como alternativa terapéutica.

Por fim, vale ressaltar que este trabalho
apresenta limitacdes que influenciam a inter-
pretacao dos resultados. Primeiramente, obser-
vou-se caréncia de dados atualizados sobre a in-
cidéncia da estrongiloidiase no Brasil, sobretu-
do quanto a distribui¢do por regides e estados,
0 que restringe a compreensdo real do padrao
epidemioldgico nacional. Além disso, hé escas-
sez de estudos que investiguem de forma apro-
fundada a interacdo entre farmacos antiparasi-
tarios e populagdes especificas, como mulheres
gravidas e individuos alcodlatras, limitagdes
que dificultam a avaliagdo da seguranca e efica-
cia terapéutica nesses grupos. A auséncia de in-
vestigacdes clinicas robustas nessas areas evi-
dencia a necessidade de novos estudos que per-
mitam ampliar o conhecimento e aprimorar as
praticas de diagndstico e tratamento.

CONCLUSAO

Mediante os dados obtidos, reforga-se que
ha relagdo direta entre o agravo da estrongiloi-
diase e fatores de risco, como o alcoolismo € as
coinfecgdes. O alcoolismo descompensa a cas-
cata de reagdes imunes através dos mecanismos
do aumento de cortisol e lesdes gastrointesti-
nais, o que favorece a autoinfec¢ao exogena, fa-
tor importante no declinio progressivo da es-

trongiloidiase; e as coinfecgdes virais, que de-
sencadeiam processos imunes regulados pelas
células Th1, induzem a menor atuagao das célu-
las Th2 e a respectiva produgdo de marcadores
de reacdo contra parasitas, o que torna o prog-
nodstico e o diagndstico mais complexos, urgin-
do a aplicacdo de métodos diagndsticos mais
sensiveis e especificos.

Tendo em vista as lacunas sobre os dados de
incidéncia e prevaléncia na populacdo brasileira
disponibilizados no DATASUS, destaca-se a
necessidade de maior atengdo aos grupos de ris-
co, como mulheres gravidas e alcodlatras, seja
através do emprego de acdes de educagio psi-
cossocial em saude voltado aos habitos de risco,
seja através de acdes de prevengdo a estrongi-
loidiase. Ademais, ressalta-se a necessidade de
mais estudos cientificos para avaliar os riscos
teratogénicos em medicamentos e para o desen-
volvimento de vacinas especificas contra S.
stercoralis.

Assim, o incentivo a produgdo cientifica e a
implementacdo de novas estratégias de financi-
amento voltadas aos desafios impostos pela es-
trongiloidiase sdo fundamentais para aprimorar
a triagem e o reconhecimento precoce dos paci-
entes. Tais medidas, na pratica clinica, tendem
a promover diagndsticos mais oportunos, ma-
nejo clinico mais eficaz e, consequentemente,
uma maior taxa de sobrevida nos casos graves
da infeccdo, além de favorecer o desenvolvi-
mento de politicas publicas mais adequadas ao
enfrentamento da doenca.
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