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Resumo: Introducdo: A hipereosinofilia, caracterizada pelo aumento de eosindfilos acima de 1500/mmg,
tem como causas doencas alérgicas, inflamatérias, parasitérias, entre outras. Causas parasitarias
cursam mais comumente com eosinofilia grave (> 5000/ mm3), que quanto mais alta, maior
disseminacdo e acdo tissular do parasita e mais rica apresentacdo clinica. A esquistossomose é
uma parasitose endémica no Brasil, tem distribuicdo importante na costa litora do nordeste e
cada vez mais presente nas regides urbanas. Diante da infestacdo aguda por parasitas, testes
rapidos por imunoensaio para HIV podem apresentar falsos positivos. Tais testes tém
sensibilidade proxima a 100% em detrimento de reducdo da especificidade, uma vez que
detectam peptideos sintéticos e proteinas recombinantes dos virus lisados, permitindo ocorréncia
de falso positivo. Este relato objetiva ressaltar a importancia do reconhecimento precoce da fase
aguda da esquistossomose, seu recente processo de metropolizacdo, sua suspeita diante da
hipereosinofilia, e alertar a comunidade académica sobre a possibilidade de teste rgpido falso
positivo para HIV diante de infestacdo parasitéria aguda. Relato de caso: D.O.S.B, 14 anos, sexo
masculino, previamente higido, apresentou papulas eritematosas difusas apos banho de lagoa,
seguido de quadro de tosse, odinofagia e febre intermitente por uma semana. Em 20 dias, evolui
com quadro de febre, sudorese profusa, tosse seca, perda ponderal e diarreia liquida. Apos 15
dias de sintomas, procurou atendimento, apresentando radiografia de térax com infiltrado
alveolar difuso, dois testes rapidos para HIV positivos, leucocitose com hipereosinofilia
(eosindfilos: 2200/mm3) e fora iniciado tratamento com Ceftriaxona e Bactrim. Foi entéo
transferido para esta unidade, mantendo sintomas, com hepatomegalia e piora eosinofilica
(eosindfilos: 21090/mm3), sorologias negativas para HIV | e |l (métodos Elisa de 32 e 42 geracdo),
PPD néo reagente, afastado toxocariase e parasitol6gico de fezes com Shistossoma mansoni. Foi
suspensa a antibioticoterapia e iniciado tratamento com praziquantel, evoluindo com melhora
progressiva dos sintomas. Comentérios. Deve-se suspeitar de parasitoses diante da
hipereosinofilia, principalmente associada a epidemiologia local. Estudo publicado pela
Sociedade Americana de Microbiologia observou a associagdo de esguistossomose com teste de
triagem para HIV (método imunoabsorcdo enzimética) faso positivo numa populacdo de
adolescentes na Africa de modo que a esquistossomose foi considerada fator de risco para
resultado falso positivo para HIV, principamente na presenca da 1gG1l para S. mansoni. Ha
trabalhos aventando a suspeita de reagdo cruzada com os agentes da malaria, leishmaniose
visceral e arboviroses, porém sem nivel de evidéncia suficiente para estabelecer relacéo de causa-
efeito. Contudo, na positividade do teste rgpido para HIV nas condi¢des supracitadas, faz-se
necessaria a comprovacao diagnostica
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