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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV), também conhecida por calazar, ¢ uma antropozoonose
causada por protozoarios do género Leishmania. E transmitida aos seres humanos através
da picada das fémeas infectadas do mosquito flebotomineo Lutzomyia longipalpis.
Caracteriza-se ~ por  apresentar  febre,  pancitopenia, hipergamaglobulinemia,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia e grave comprometimento do estado geral, podendo
levar o paciente a obito se ndo for instituido tratamento oportuno. Outrora encontrada nas
areas de florestas e vales, tem hoje em dia uma elevada importancia em detrimento de ter
encontrado como nicho as areas de alocacdes recentes das grandes cidades, onde passa a co-
infectar o homem junto a outras doencas como a AIDS. O significativo aumento do nimero
de pessoas que apresentam ao mesmo tempo infec¢édo pelo virus HIV e pela L. chagassi tem
caracterizado essa associagcdo como um significativo problema de saude a nivel mundial,
necessitando que possamos cada vez mais instituir medidas e estudos que determinem desde
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o0 inicio, um melhor progndéstico aos pacientes que as possuem. O presente artigo, visa
descrever as principais manifestacdes clinicas citadas na literatura, que acometem o0s
individuos co-infectados, para isso, foi realizada uma revisao integrativa da literatura, nas
bases de dados: Biblioteca Nacional em Salude (BVS), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (PUB-
MED). Como descritores utilizou-se a associagédo Leishmanisis, Visceral AND HIV. Foram
utilizados como fonte para resultados e discussdo, artigos nacionais e internacionais,
disponiveis e publicados no periodo de 2013 a 2017 nos idiomas portugués, espanhol e
inglés, os quais encontraram uma media 4,9% de co-infectados dentre os pacientes
analisados, sendo 83,5% desta populagdo pertencente ao sexo masculino e entre as
manifestacdes clinicas, mais pertinentes encontradas na populacdo adscrita, destacamos a
presenca de febre, perda de peso, anemia e a esplenomegalia, as quais estiveram presentes
em 12,5% da populacéo estudada. Tais resultados norteiam os profissionais a fim de que os
sintomas supracitados sejam investigadso a luz da infectologia, principalmemte em um Pais
onde ndo sabemos a real prevaléncia de tal associacéo.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral, HIV, Co-infecdo, Tratamento

ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL), also known as kalazar, is an anthropozoonosis caused by
protozoa of the genus Leishmania. It is transmitted to humans through the bite of infected
females of the sand fly mosquito Lutzomyia longipalpis. It is characterized by fever,
pancytopenia, hypergammaglobulinemia, hepatosplenomegaly, lymphadenopathy and
severe impairment of the general condition, which can lead the patient to death if timely
treatment is not instituted. Once found in the areas of forests and valleys, it is now highly
important to the detriment of having found the areas of recent allocations in large cities as
a niche, where it begins to co-infect men with other diseases such as AIDS. The significant
increase in the number of people who have both HIV and L. chagassi infection at the same
time has characterized this association as a significant health problem worldwide, requiring
us to increasingly institute measures and studies that determine from the beginning , a better
prognosis for patients who have them. This article aims to describe the main clinical
manifestations cited in the literature, which affect co-infected individuals. For this purpose,
an integrative literature review was carried out in the databases: National Health Library
(VHL), Latin American Literature and the Caribbean in Social and Health Sciences
(LILACS) and National Library of Medicine (PUB-MED). As descriptors, the association
Leishmanisis, Visceral AND HIV was used. National and international articles, available
and published in the period from 2013 to 2017 in Portuguese, Spanish and English, were
used as a source for results and discussion, which found an average of 4.9% of co-infected
among the analyzed patients, being 83.5% of this male population and among the most
relevant clinical manifestations found in the population, we highlight the presence of fever,
weight loss, anemia and splenomegaly, which were present in 12.5% of the studied
population. These results guide professionals so that the aforementioned symptoms are
investigated in the light of infectious diseases, especially in a country where we do not know
the real prevalence of such an association

Kewords: Visceral Leishmaniasis, HIV, Co-infection, Treatment
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses sdo doencas complexas das regides (sub) tropicais do mundo
causadas por Leishmania spp. (Protozoarios, Kinetoplastida, Trypanosomatidae) e
transmitidas a0 homem por fémeas de mosquito infectadas. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) considera que a leishmania é de forma relevante, causa global de morte por
doencas infecciosas (PONTE-SUCRE, 2017).

Caracteriza-se como uma enfermidade infecciosa generalizada, crénica, reconhecida
por febre, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, anemia com leucopenia,
hipergamaglobulinemia, edema e estado de debilidade progressiva, levando o paciente a
Obito se ndo for submetido ao tratamento especifico. (ALVARENGA, D, G,et al.2010;
BATISTA, 2015).Antes restrita as areas pastoris do nordeste brasileiro, a LV avangou para
a periferia das grandes cidades, as chamadas areas de alocagdes recentes, alcancando
inclusive regides brasileiras antes indenes (GONTIJO, 2004).

O protozoério causador da Leishmaniose é capaz de manter-se em um estado de
equilibrio com o sistema imunoldgico dos individuos parasitados, “o que antes era
referenciado como cura clinica”. Todavia, o aparecimento da doenca nestes individuos
guando 0s mesmos entram em um estado de imunossupressao coloca-o como um parasita
oportunista e nestes casos, a quimioterapia constitui a principal abordagem para administrar
a doenca, embora esta quimioterapia, geralmente ndo seja aplicada a individuos
assintomaticos (PONTE-SUCRE,2017).

A co-infeccdo da leishmaniose e do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um
importante problema de salde publica globalmente. Leishmania e HIV promovem a
ativagdo um do outro, causando deficiéncia imune do hospedeiro. A co-infecgéo resulta em
falha no tratamento, alta recidiva e alta taxa de mortalidade (LINDOSO, 2016;
ALEMAYEHU, 2017).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), é causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Os virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1 e HIV-2)
sdo retrovirus pertencentes a familia dos lentivirus, Essa familia inclui virus capazes de
provocar infecgOes persistentes, com evolugdo lenta. Por isso, produzem degeneracao
progressiva do sistema imune (BRASIL, 2015).

Desde o seu surgimento no Brasil em 1980 até o presente dia, 0 virus da
imunodeficiéncia humana, sofreu varias mudancas em suas caracteristicas epidemioldgicas.

Em particular, houve um aumento do nimero de casos entre a camada mais humilde da
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populacéo, heterossexuais, populacdes femininas, suburbanas e rurais. Com o advento de
terapia anti-retroviral altamente ativa, tem havido grande aumento da sobrevivéncia de
pacientes HIV positivos, embora a eficacia desta terapia depende da frequéncia de outras
co-infeccbes em pacientes (VIANA, 2017).

As estimativas atuais indicam que 1/3 das pessoas com infeccdo por HIV vivem em
areas de risco para a transmisséo da leishmaniose. Esta sobreposic¢éo geografica resulta em
um namero crescente de casos de co-infec¢do entre HIV-Leishmania, os quais j& foram
relatados em 35 paises (GOMES, L. de S. et al. 2017).

Estima-se que 25-70% de adultos com LV sdo co-infectados com o HIV,
direcionando alguns autores para apoiar a incluséo de LV como um oportunista infeccéo,
indicativa da sindrome da imunodeficiéncia adquirida - AIDS (COUTINHO, 2017).

A co-infec¢do HIV/Leishmaniose tem sido tema de estudos de interesse mundial.
No Brasil, constatou-se a incipiente subnotificacdo e falha na compreensdo e gestdo desta
importante associacdo seja pelo desconhecimento das caracteristicas individuais de cada
uma destas infec¢des ou o desconhecimento de que a associacao pertinente a elas é algo que
ja esta sendo a cada dia mais vivenciado em todos os Municipios brasileiros.

Disto nasceu uma das principais justificativas deste trabalho, que é a compreenséo
pelos profissionais de salde da forma correta de reconhecer esta associagdo e assim abordar
e manejar estes pacientes, disto vem a necessidade de fomentar e discutir tdo importante
associacdo visando o prévio diagnostico ou suspei¢do dos pacientes acometidos, o que
determinaria um melhor progndstico a estes, e interromperia as cadeias epidemioldgicas.

Sob essa perspectiva, 0 presente artigo tem como objetivo inferir os sintomas mais
pertinentes apresentados por pacientes co-infectados, visando um diagndéstico mais acurado

e um melhor prognostico dos mesmos.

2 METODO

Para elaboracdo da pesquisa, foram revisados artigos disponiveis na internet. As
bases de dados utilizadas foram a Biblioteca Nacional em Saude (BVS), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude (LILACS) e National Library of
Medicine (PUB- MED). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
HIV e Leishmaniasis, Visceral. Utilizou-se a associagdo Leishmanisis, Visceral AND HIV.
Para selecdo da amostra, no que concerne a resultados e discusséo, utilizou-se como critérios

de inclusdo: artigos disponiveis e completos; artigos que discorram como tema principal:
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leishmaniose visceral e HIV; Foram utilizados artigos nacionais e internacionais com
publicacdo nos idiomas portugués, espanhol e inglés; e publicados no periodo de 2013 a
2017. Os critérios de exclusdo foram: artigos inferiores a 2013; artigos que venham a
divergir com a tematica apo0s leitura dos seus resumos; artigos com resumo nao disponiveis;
publicacBes que se repetiram nas bases de dados; teses e monografias; e artigos que nédo se

apliguem a medicina.

3 RESULTADOS

Elencou-se 124 artigos, relacionados aos descritores Leishmanisis, Visceral and
HIV. Destes, foram utilizados 11 para elaboragéo dos resultados, o que representa 8,8% do
total. O diagnostico clinico da coinfecgdo HIV-AIDS/ LV é dificil, no que concerne a gama
de sintomas apresentados quando se busca visualizar isoladamente cada uma destas

enfermidades e torna-se plural quando ha a sobreposi¢do das mesmas.

GRAFICO 1 - Tipos de Estudos Realizados Com Os Pacientes Co-infectados

Transversal

Dentre os trabalhos selecionados a maioria foi de estudos de coorte, o qual é definido
por OLIVEIRA, et al, 2015, como “um estudo observacional no qual os individuos sdo
classificados (ou selecionados) segundo o status de exposi¢do (expostos e ndo expostos),
sendo seguidos para avaliar a incidéncia da doenca em determinado periodo de tempo™.
Vindo de encontro ao que nos propomos que foi visualizar as manifestagdes clinicas mais
pertimentes da Leishmaniose em pacientes HIV positivos.
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TABELA 1 - Distribuicdo Percentual dos Pacientes Co-infectados LV/HIV.

Artigo Selecionado | Populacdo | Pacientes com Percentual de Co-
Estudada | Co-infeccéo infeccéo
(HIV/ LEISHMANIOSE) | encontrado

1 126 61 48,4

2 34515 1301 38

3 1 1 100

4 590 125 21,1

5 625 62 9,9

6 76 76 100

7 462 82 17,7

8 595 49 8,2

9 513 53 10,3

10 134 49 36,5

11 12333 610 4,9
TOTAL 49.510 2.469 4,9

Os trabalhos selecionados partiram de um universo no qual os pacientes

apresentavam teste positivo para Leishmaniose e em detrimento a isso foram submetidos a

sorologia para HIV. Na tabela 1, observamos que ao total houve uma média de 4,9% de co-

infectados dentre os pacientes analisados. A co-infeccdo traz consigo uma serie de

dificuldades ao paciente pois as duas enfermidades deprimem o sistema imune deixando 0s

portadores das mesmas mais propensos a susceptibilidade de doencas. Também observa-se

uma maior resisténcia ao tratamento da LV, por resisténcia do protozoério, em pacientes

que sdo sospositivos para o HIV
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TABELA 2 - Distribuicdo percentual dos pacientes co-infectados LV/HIV por sexo.

| TRABALHO | MASC [ % |FEM | % | TOTAL |
1 52 85,2 9 14,8 61
2 973 74,7 328 25,3 1301
3 0 0 1 100 1
4 121 96,8 4 3,2 125
5 50 80,6 12 19,4 62
6 62 72 14 28 86
7 80 97,5 2 2,5 82
8 42 85,7 7 14,3 49
9 41 77,3 12 22,7 53
10 44 89,7 5 10,3 49
11 598 98 12 2,0 610
TOTAL 2.063 83,5 406 16,5 2.469

Na Tabela 2, observamos a prepoderancia do HIV na popula¢do masculina, apesar
da Feminizacédo ocorrida nos Gltimos anos. Outro fato que corrobora com a predominéancia
masculina no que tange a Leishmanuiose esta relacionada ao que a literatura cita que os
homens estdo mais propensos a entrar em contato com o mosquito infectado em detrimento
destes se deslocarem mais vezes e mais tempo para fora do domicilio devido as atividades

laborais que estes exercem.

GRAFICO 2 - Distribuicfo Percentual dos sintomas/sinais clinicos apresentados pelos pacientes co-

infectados
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Dentre os sintomas mais pertinentes encontrado nos co-infectados, destacamos a
presenca de febre, perda de peso, anemia e a esplenomegalia. Tais sintomas foram
relacionados ao aumento de IFN e a maior carga parasitaria encontradas nestes pacientes
em detrimento aqueles que eram positivos apenas para Leishmaniose, também em tais
trabalhos, foi inferido que o complexo Leishmania pode levar a caracteristicas clinicas
inespecificas em alguns paciente, diferindo dos quadros citados na literatura de
pancitopenia, hipergameglobulinemia, hepatoesplenomegalia, tdo corriqueiramente
observados no paciente portador de Leishmaniose.

Dentre os sinais atipicos citados nos artigos destacamos, o envolvimento de pele,
ganglios linfaticos, sintoma gastrointestinais e sangramentos. Além de apresentarem uma
carga parasitaria maior do que os que ndo eram soropositivos para HIV.

Os fatores associados a coinfeccdo LV-HIV foram o tempo de contagio pelo

protozoario, ser usuarios de drogas e a idade dos pacientes.

4 CONCLUSAO

O diagndéstico clinico da coinfeccdo LV-HIV / AIDS é dificil, principalmente, no
gue concerne as caracteristicas clinicas ndo corriqueiras que podem se apresentar nos
pacientes co-infectados, e a sobreposi¢édo de sintomas afins causados em ambas as infecgdes
isoladamente, disto denota-se que os profissionais que acompanham pessoas com uma ou
ambas as infecgbes, devem estar sempre atentos a manifestacGes clinicas atipicas. A
literatura também é bem clara em demonstrar que os pacientes co-infectados apresentam
menor qualidade de vida em todos os dominios, em comparacgdo aqueles que é portador de
uma das infecgdes isoladamente, além disso, a co-infec¢do resulta muitas vezes em reposta
s desfavoraveis ao tratamento, recaidas frequentres e maior numero de mortes. Saber o
momento de investigar torna-se impar no progndéstico da doenca, assim como estar atento a

esta associacdo que apresenta nimero crescente de casos no Brasil.
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