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RESUMO: Determina-se coinfeccdo HIV-LV a presenca de leishmaniose visceral (LV) e
infecgcao pelo HIV concomitantemente. As duas infecgdes sao de notificagcdo compulséria
e de investigacdo obrigatéria. Por se tratar de duas endemias brasileiras, estudos
relacionados a coinfecgao HIV-LV sao importantes por retratar o perfil epidemiolégico da
doenca e assim contribuir com estratégias para a saude da populagdo. O objetivo deste
trabalho €, portanto, descrever aspectos epidemiologicos dos individuos HIV positivos que
apresentam coinfecgao HIV-LV notificados entre 2016 e 2018 no estado do Tocantins. A
partir da base de dados do DATASUS foi realizada pesquisa epidemioldgica e descritiva dos
casos notificados de LV em individuos com HIV positivos, para observar sua prevaléncia
no Tocantins. Observou-se, portanto, que no periodo de 2016-2018 houve 704 casos de LV
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sendo 69 coinfectados com HIV isso representa 9,8% dos casos; considerando a variavel
do sexo dos 69 individuos com a coinfecgao HIV-LV 84% sao do sexo masculino e 16% do
sexo feminino. Dessa forma, concluimos que sdo necessarias medidas que diminuam as
situagdes de vulnerabilidade, como os fatores de risco relacionados a falta de informacao.
Pesquisas sobre a coinfeccdo HIV-LV ainda sao insuficientes, mesmo com a relevancia do
quadro. A significante epidemiologia desta coinfecgéo é tao relevante que a OMS cogita
introduzir a LV como doenga indicadora da AIDS.

Palavras-chave: Epidemiologia. Leishmaniose. Coinfecgao.

ABSTRACT: The presence of visceral leishmaniasis (LV) and HIV infection is determined
concomitantly with HIV-LV co-infection. Both infections are mandatory reporting and
mandatory investigations. As these are two Brazilian endemic diseases, studies related
to HIV-LV co-infection are important because they portray the epidemiological profile of
the disease and thus contribute to strategies for the population’s health. The objective of
this work is, therefore, to describe epidemiological aspects of HIV positive individuals who
present HIV-LV co-infection notified between 2016 and 2018 in the state of Tocantins. From
the DATASUS database, an epidemiological and descriptive survey of notified cases of VL
in individuals with HIV positive was carried out to observe its prevalence in Tocantins. It was
observed, therefore, that in the period 2016-2018 there were 704 cases of VL, 69 of which
were co-infected with HIV, representing 9.8% of the cases; considering the sex variable of
the 69 individuals with HIV-LV co-infection, 84% are male and 16% female. In this way, we
conclude that measures are needed to reduce situations of vulnerability, such as risk factors
related to the lack of information. Research on HIV-LV co-infection is still insufficient, despite
the relevance of the condition. The significant epidemiology of this co-infection is so relevant
that the WHO is considering introducing VL as an AlIDS-indicating disease.

Keywords: Epidemiology. Leishmaniasis. Coinfection.

INTRODUGAO

e instavel, cuja forma de ocorréncia nas

A epidemia da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e da AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)
representa fendbmeno global, dinédmico
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diferentes regides do mundo depende, entre
outros determinantes, do comportamento
humano individual e coletivo. O HIV destroi
algumas células encarregadas de garantir a
defesa do organismo, tendo predilegdo pelos
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linfécitos T CD4, tornando a pessoa vulneravel
a infeccbes e doengas oportunistas. Estas
surgem nos momentos em que o sistema
imunoldégico do individuo esta enfraquecido. O
conhecimento dos casos de HIV soropositivos,
além de casos de Aids, é necessario para
estimar as estratégias para o controle do
agravo (BRASIL, 2019).

No Brasil, em 2019, foram
diagnosticados 15.923 novos casos de HIV,
totalizando, no periodo de 1980 a junho de
2019, 966.058 casos de HIV notificados no
pais. Desde o ano de 2012, observa-se uma
diminuigdo na taxa de detecgao de HIV-AIDS
no Brasil. No Tocantins, foram registrados 3171
casos de HIV (1980-2019), representando 5%
dos casos da regido Norte (BRASIL, 2019).

A leishmaniose visceral americana
(LV) é causada por um protozoario chamado
Leishmania chagassi, e é transmitida pela
picada do flebotomineo Lutzomyia longipalpis.
A LV é uma doenca considerada endémica
em mais de 76 paises, dentre eles o Brasil.
Na América Latina, o Brasil representa
maior endemicidade para a LV, sendo
responsavel por cerca de 90% dos casos do
continente (OPAS, 2006). Em média, cerca
de 3.500 casos s&o registrados anualmente
e o coeficiente de incidéncia é de 2,0
casos/100.000 habitantes. Nos ultimos anos,
a letalidade vem aumentando gradativamente,
passando de 3,1% em 2000 para 71% em
2012 (Ministério da Saude, 2020). A regiao
Norte do pais registrou 12.293 casos de LV
entre os anos de 1990 a 2018, sendo que o
Tocantins foi responsavel por 45% dos casos
da regiao (5.486) (SINAN/SV/MS, 2020).

A leishmaniose visceral e a infeccao
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pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
sao consideradas de grande importancia para
a Saude Publica devido a sua magnitude,
transcendéncia e expansado geografica. De
acordo com a Organizagéo Mundial da Saude
(OMS), ambas as infecgdes estdo entre os
eventos de maior relevancia no mundo. A LV
esta distribuida em 21 unidades federadas
(UF) do pais e € uma doenga sistémica
que, se nao tratada, pode evoluir para obito.
Atinge principalmente populagdes de baixa
renda, com maior contingente de desfechos
negativos em populagdes no norte do pais
marginalizadas como indigenas, ribeirinhos
e outras comunidades tradicionais, sendo
considerada emergente devido a sua
urbanizagao e a coinfecgao HIV-LV (SOUSA-
GOMES et al, 2011).

O primeiro caso de coinfecgao HIV-
LV foi descrito em 1985, no sul da Europa, e
atualmente, ha registro de sua presengca em 35
paises. A experiéncia mundial, especialmente
a europeia, evidencia aumento importante do
numero de casos de coinfecgao nesta década,
levando a modificagbes na historia natural
das leishmanioses. As manifestacdes clinicas
mais frequentes nos individuos coinfectados
LV-HIV sdao febre, esplenomegalia e
hepatomegalia, semelhantes aos casos de
LV imunocompetentes (NUNO MARQUES,
2007).

As recentes alteragbes nos perfis
epidemiolégicos da AIDS e da LV no Brasil,
como a interiorizacdo da infeccao pelo HIV
simultanea a urbanizagcdo da LV, bem como
0 aumento do numero de casos na faixa
etaria de 20 a 49 anos e a letalidade de
aproximadamente 23,0% nos maiores de
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50 anos, apontam para maior exposigao da
populacao as duas infecgoes (SOUSA, 2019).

Tanto a infeccao pelo HIV quanto a
LV sédo afecgdes endémicas no territorio
brasileiro, com destaque para as regides
norte e nordeste que tem elevada prevaléncia
nos casos de LV estudos relacionados a
coinfeccao HIV-LV sao importantes por
retratar o perfil epidemioldgico da doenca e
assim contribuir na construcao de estratégias
de impacto para a saude da populagao. O
objetivo deste trabalho €, portanto, descrever
aspectos epidemioldgicos dos individuos HIV
positivos que apresentam coinfeccdo com a
LV notificados entre 2016 e 2018 no estado
do Tocantins. A partir da base de dados do
DATASUS pelo sistema de informagdo de
agravos de notificagao, foi realizada pesquisa
epidemiolégica e descritiva dos casos
notificados de LV em individuos com HIV
positivos, para observar sua prevaléncia no
Tocantins.

2. METODOLOGIA

Este trabalho tratou-se de estudo
descritivo do tipo seccional, realizado no
estado do Tocantins. O Tocantins € uma das
27 unidades federativas do Brasil e é dividida
em 139 municipios. O territério tocantinense
equivale a 3,26% do brasileiro e com mais de
1,57 milhdes habitantes (0,74% da populagéo
brasileira), o estado possui a décima maior
area territorial e o vigésimo quarto contingente
populacional dentre os estados do Brasil. A
cidade mais populosa do Tocantins € Palmas,
a capital estadual, com aproximadamente 299
mil habitantes e em seguida, vem Araguaina
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com aproximadamente 177 mil (BRASIL/
IBGE, 2019).

A populacdo de estudo constituiu-se
de todos os casos de individuos HIV positivo
coinfectados por LV notificados entre 2016 e
2018 no Tocantins. Foram excluidos os casos
nao residentes no estado.

A pesquisa foi realizada com dados
obtidos do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) do Ministério da
Saude no estado do Tocantins referentes ao
periodo de 2016 a 2018. A partir da pesquisa
no banco de dados, comparou-se caso a caso
e recuperaram-se 0s registros incompletos ou
ausentes.

Paralelamente a taxa média anual de
ocorréncia de coinfeccdo HIV-LV, trabalhou-
se também com as variaveis demograficas
(género, faixa etaria, raga/cor e escolaridade)
e, a evolugao do caso.

Determina-se coinfeccao Leishmania-
HIV a presenca de leishmaniose tegumentar
ou visceral (LV) e infeccao pelo HIV
concomitantemente independentemente de o
individuo ter sido definido como caso de AIDS.
Neste trabalho é abordado especificamente
a coinfeccdo do HIV com a leishmaniose
visceral.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As recentes modificacdes nos perfis
epidemiologicos dos individuos vivendo com
HIV e AIDS e da LV no Brasil, resultante da
interiorizacao da infecgao pelo HIV simultanea
a urbanizacdo da LV, bem como o aumento
do numero de casos em mulheres, apontam
para maior exposi¢ao da populagédo as duas
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infecgbes. O aperfeicoamento da vigilancia
da coinfecgao HIV/LV é de suma importancia,
ja que a progressao do HIV pode cursar
imunodepressao, facilitando a progressao das
leishmanioses, com evolugdes desfavoraveis
e aumento nas taxas de mortalidade. As
drogas utilizadas no tratamento possuem alta
toxicidade, sendo de bastante critério o uso
em coinfec¢ao (SOUSA, 2019).

Embora a predominancia do sexo
masculino caracterize o padrao encontrado
para casos de AIDS no Brasil, dados
epidemiolégicos vém demonstrando a
aproximacao da relagdo dos casos de
AIDS entre homens e mulheres refletindo
o fenbmeno chamado de feminizagdo da
doenga, resultado do aumento da transmissao
heterossexual do HIV, decorrente do
comportamento sociossexual da populagao,
associado aos aspectos de vulnerabilidade
bioldégica da mulher (SOUSA-GOMES, 2011;
LIMA, 2018).

Nesse estudo, verificamos que
no estado do Tocantins a prevaléncia de
Leishmaniose Visceral foi de 704 casos,
sendo 9,8% desses (69) coinfectados por HIV.
Em relagao aos casos de coinfecgao HIV-LV
a prevaléncia foi absolutamente mais elevada
em homens, como demonstrada no grafico 1,
correspondendo a 84% do total de caso no
periodo estudado (2016-2018), mantendo-se
0 padrao encontrado para os casos de HIV-
LV no Brasil.

No que refere a raga, houve
predominancia da ocorréncia da coinfecgao
HIV-LV em individuos pardos, fato que
pode ser agravada devido limitagdo no
preenchimento da variavel raga/cor ou a
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investigacdo propriamente. Nas estatisticas
do Ministério da saude essa variavel ainda é
desatendida, pelos profissionais responsaveis
pela notificagao.

O percentual de pacientes coinfectados
com ensino fundamental incompleto (42%) foi
superior ao observado por Sousa-Gomes et
al. (2011) que analisando dados da coinfecgao
HIV-LV no Brasil observaram que 38,8%
apresentavam ensino fundamental, sendo
ele completo ou incompleto. No entanto, a
variavel escolaridade teve elevado percentual
de casos com informagéo ignorada/em branco
(15,9%). Ademais, esse fato demonstra que a
maior parte dos individuos com a coinfec¢ao
HIV-LV tem baixa instrucao, o que pode refletir
na falta de tomada de medidas preventivas
por falta de instrucao.

Houve o predominio da faixa etaria
entre 20 a 39 anos dos individuos no ano de
2016, porém no ano de 2017 a prevaléncia
maior foi na faixa etaria de 40-59 anos. Ja no
ano de 2018, a prevaléncia foi igual entre as
faixas etarias de 20-39 anos e de 40-59 anos,
como pode ser observado no quadro 1.

Corroborando com o estudo de
Carvalho et al. (2013), que observaram um
crescimento da faixa etaria que compreende
as pessoas mais velhas, demonstrando
tendéncia no crescimento da taxa de
incidéncia em homens e mulheres a partir dos
41 anos. Este estudo também verificou uma
taxa mais alta quanto aos individuos maiores
de 60 anos, os resultados (4,3%) mostraram
uma taxa superior a nacional (2,4%).

Como a LV representa uma infecgao
oportunista sugere-se a realizagéo de estudos
sobre diagnéstico diferencial de todo individuo,
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nao s6 HIV positivo, com febre persistente,
mas também em todo imunodeprimido
procedente de area endémica.
Quanto a dos
verificamos que dentre os individuos que

evolugao casos

apresentaram coinfeccédo HIV-LV (69), a
maioria (54) evoluiram para cura, enquanto 5
foram a obito diferentemente do relatado por
Sousa-Gomes que encontraram taxas mais
elevadas de mortalidade (9,7%).

Quadro 1. Casos de Leishmaniose visceral coinfectados com HIV segundo caracteristicas
demograficas no estado do Tocantins de 2016 a 2018.

Caracteristicas Demograficas

2016

N° de
casos

Faixa Etaria

% de
casos

2017

N° de % de
casos

casos

2018

N° de % de
casos

casos

I
I N

Racga/Cor

T [ o o | o | w

Parda
Branca

Ignorado

Escolaridade

Ignorado
Analfabeto

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo
Ensino Superior Completo
Nao se aplica

Total
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Grafico 1. Casos de Coinfecgao HIV-LV por género nos periodos de
2016 a 2018 no estado do Tocantins.

4, CONCLUSAO

Dessa forma, concluimos que sao
necessarias medidas que diminuam as
situacdes de vulnerabilidade, como os fatores
de risco relacionados a falta de informacao e
sejam instituidas a¢des educativas de forma
a evitar a coinfecgdo HIV-LV no estado do
Tocantins, visto que a prevaléncia dessa
coinfecgao foi alta no periodo estudado
(2016-2018), correspondendo a 10,3% das
pessoas infectadas por HIV; sendo igualmente
importante a oferta de testes sorologicos
para HIV ao grupo de pacientes com
leishmanioses, cujas condutas s&o distintas,
visando a realizagao de diagndstico precoce
e consequentemente objetivando um melhor
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prognéstico. Aumentar a investigagao para
leishmaniose em pacientes imunodeprimidos
também ¢é uma medida salutar para o
diagnéstico precoce de uma possivel
coinfecgao pelo HIV/LV.

Pesquisas sobre a coinfecgcdo HIV-LV
no estado do Tocantins ainda séo insuficientes,
mesmo com a relevancia do quadro, tendo,
portanto, a necessidade de mais estudos
para caracterizar melhor a coinfeccdo em
todos os seus aspectos, soroldgicos, clinicos
e demograficos o que possibilita a formulagéo
de medidas eficazes para o controle dessas
patologias. A significante epidemiologia desta
coinfecgao € tao relevante que a OMS cogita
introduzir a LV como doencga indicadora da
AIDS.
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