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RESUMO

A Leishmaniose Visceral (LV) é causada pela Leishmania infantum chagasi através da picada da
fémea do flebotominio do subgénero Luztomyia no Brasil. Ja a sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) é causada pelo HIV, considerado problema de grande dimensé&o na salide publica
no Brasil. O individuo pode ser portador do virus HIV, porém n&o desenvolver a doencga, no entanto,
o individuo infectado pode transmitir o virus em qualquer fase da infec¢do. O Primeiro caso de
coinfeccdo de HIV/AIDS e LV no Brasil data de 1987, mas foi na Europa (1985) foi descrito o primeiro
caso. O objetivo deste trabalho foi analisar a existéncia de casos infec¢do LV e HIV/AIDS e de
coinfeccdo LV e HIV/AIDS no Brasil. Foi realizado um estudo retrospectivo de casos de pacientes
coinfectados por Leishmania infantum chagasi e HIV de janeiro de 2010 a junho 2015 no Brasil,
utilizando dados registrados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo, Secretaria de
Vigilancia em Saude Ministério da Saude. Observou-se que a regido Nordeste apresentou maior
indice de infec¢do LV, e segundo regido mais acometida por coinfeccdo LV/HIV. A raca mais
acometida pela coinfec¢éo é a parda, e chama aten¢&do nimero coinfectados da raca indigena que
apresentas indices baixos de infeccéo por LV e HIV. Observou-se que no periodo de 2010-2015
houve um aumento dos casos por coinfec¢do de LV/HIV e um consequente aumento de Obitos
decorrentes do HIV, mesmo tendo ocorrido uma diminuicdo do nimero de casos com AIDS em
todas as regifes do Brasil.

PALAVRAS-CHAVES: Coinfeccao. HIV/AIDS. Leishmaniose

ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis (VL) caused by the protozoan of the genus Leishmania infantum chagasi, by
female of the subgenus Luztomyia in Brazil. Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is caused
by HIV, considered a major public health problem in Brazil. The individual can be carrier of the HIV
virus, but not develop the disease, however, the infected individual can transmit the virus at any
stage of the infection. The first case of HIV/AIDS and VL co-infection in Brazil was described in 1987,
but the first case in the world was in Europe (1985). The objective of this study was to analyze the
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existence of cases of VL infection and HIV/AIDS and the both co-infection in Brazil, characterizing
the region of Brazil most affected by VL and HIV infection. A retrospective study of cases of patients
co-infected with VL and HIV from January 2010 to June 2015 in Brazil was carried out, using data
recorded in the Notifiable Diseases Information System, Health Surveillance Secretariat and Ministry
of Health. The Northeast region had the highest rate of VL infection, and second the region most
affected by VL/HIV co-infection. The race most affected by co-infection is the mixed race, and the
number of co-infected indigenous people who have low rates of VL and HIV infection calls attention.
During the 2010-2015 period, there was an increase in cases of VL/HIV co-infection and a
consequent increase in deaths from HIV, even though there was a decrease in the number of AIDS
cases in all regions of Brazil.

KEYWORDS: Coinfection, HIV/AIDS, Leishmaniasis

INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenga parasitaria cujo agente etioldgico é o
protozoério do género Leishmania infantum chagasi,e é transmitida através da picada da fémea do
flebotominio do género Luztomyia no Brasil. O protozoario apresenta forma amastigota e
promastigota. Muitos casos de LV por se apresentarem de forma assintomatica em individuos, os
mesmos ndo sdo diagnosticados pela Organizacdo Municipal de Saude. Os casos sintométicos
manifestam febre, hepato ou esplenomegalia, tosse, dor abdominal, diarreia, perda de peso,
anemia.l

J4 a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é causada pelo virus HIV, que € um
retrovirus pertencente a subfamilia Lentiviridae. E considerado problema grande dimenséo na sautde
publica no Brasil. > Somente em 1980 em S&o Paulo o primeiro caso de AIDS notificado no pais. 3

As principais formas de transmissdo do HIV ocorrem pelas seguintes vias: sexual,
sanguinea (através de transfusdo com sangue contaminado), pelo uso de materiais perfuro
cortantes e por transmisséo vertical (de mée para filho durante a gestacao, parto ou aleitamento
materno. * O individuo pode ser portador do virus HIV, porém n&o desenvolver a doenga, no entanto,
0 mesmo pode transmitir o virus em qualquer fase da infec¢é@o. Portanto, a AIDS é a manifestacéo
clinica avangada do virus HIV. °

A AIDS compromete principalmente os linfécitos T e é notavel a reducéo de anticorpos no
organismo, ha uma dindmica no processo da coinfec¢cdo em que o LV desenvolve mais rapidamente
a AIDS em individuos portadores do HIV®

De acordo Rabello” (2003), o primeiro caso de coinfeccdo de HIV/AIDS e LV no Brasil foi
descrito em 1987, mas foi na Europa em 1985 o primeiro caso no mundo.®. Com o passar do tempo
ocorreu uma maior amplitude Mundial. A infeccdo pelo HIV e a AIDS tornam os individuos
imunodeprimidos, facilitando o aumento da incidéncia da LV de 100 a 2.300 vezes e
consequentemente a coinfeccdo LV e HIV/AIDS. Ambas exercem efeito simultineo negativo sobre
imunidade celular hospedeiro. ° O sistema imunodebilitado favorece aparecimento de doengas

oportunistas (Tuberculose, Epstein-Barr, Cryptococcus neoformans, Citomegalovirus).
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METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um estudo retrospectivo de casos de pacientes coinfectados com
0 protozoario Leishmania infantum chagasi com HIV n periodo de janeiro de 2010 a junho 2015 no
Brasil. Foram incluidos boletins epidemiolégicos de HIV e LV de janeiro de 2010 a junho de 2015.
Artigos cientificos com publicagdes do no periodo 1986 a 2016, e que estavam relacionadas com
infeccao por HIV, LV e coinfeccdo LV/HIV, epidemiologia da doenca, diagndésticos. Foram excluidos
da revisdo os artigos que nao estavam relacionados ao tema proposto, e que estavam fora do
periodo estabelecido para serem usados na publicacao.

A area de estudo foi o Brasil e Piaui, utilizado dados registrados no Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacao (SINAM), Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) Ministério da Saude
(SVS/MS). As variaveis estudadas foram: Ano da notificacé@o; idade; sexo; raga/cor; UF; casos
confirmados LV e HIV; coinfec¢@o HIV, distribuidos em cinco macrorregides nacionais (Nordeste,

Sudeste, Sul, Norte, Centro Oeste).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo de acordo com o Sistema de Informacg8es de Agravos
de Notificacdo (SINAN), Ministério da Saude (MS), Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS).
Segundo Ministério da Saude ° (MS, 2003) a LV apresentam casos de transmiss&o autoctone no
Brasil. Sua maior incidéncia encontra-se no Nordeste com mais de 92% dos casos notificados,
seguida pelas regides sudeste (4%), norte (3%) e centro oeste, (1%)

Foram observados no Brasil 20.453 casos de infec¢do LV entre 2010 e 2015. Sendo que o
namero de casos de infectados em 2015 (3.289) diminuiu em relagdo a 2010 (3.526), houve
diminuigcdo de 7,2%. Verificou-se um aumento no ndmero de casos na regido Nordeste passando
de 1.662 (47,2%) casos em 2010 para 1.805 (54,9%) dos casos em 2015, representando um
aumento de 7,9% (143). A regido Nordeste desde janeiro de 2010 até junho 2015 continua a registrar
0 maior numero de casos infec¢éo LV, e na regido sul, 0 menor nimero de casos nos ultimos cinco
anos.

A LV é uma doenca endémica. Sua maior incidéncia encontra-se no Nordeste com (50,7%)
do total de casos, seguido pela regido Norte (17,8%), Sudeste (15,5%), regido Centro-Oeste (7,8%),
e, finalmente a regido Sul (0,1%), a UF ignorada (8,8%). Na regido Nordeste, 0 Maranh&o e Piaui
tiveram aumento no nimero de infectados, respectivamente 3,7% (122) e 1,9% (62) de 2010 a 2015.
O Estado do Maranh&o concentra o maior nimero de casos LV da regiao Nordeste. De 2010 a 2012
o Ceard concentrava o maior nimero de Casos. O Piaui ocupa a quarta posicdo em relacdo a
porcentagem dos casos de LV entre 2010 e 2015. Sendo o Maranh&o a apresentar o maior indice,

seguido do Ceara e Bahia (grafico 1)
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Gréfico 1: Porcentagem de casos confirmados de Leishmaniose Visceral, estados da regido
Nordeste 2010 a 2015.
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FONTE: autoria propria.

O numero de 6bitos de LV esta crescente no Brasil, e principalmente na regido Nordeste,
como demostrado no gréafico 2. Contudo o nimero de ébitos por LV no Brasil de 2010 a 2014
totalizou em 1.178 casos, a regido Nordeste, 0 estado Piaui e a capital Teresina correspondem a
76,9% (906) dos casos.

Grafico 2: Obitos por LV, Brasil, Grandes Regides e Unidades Federadas. 2010-2014.
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Ao analisarmos de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) observamos um aumento
do nimero de casos em todo o pais em 2015 em relagdo a 2010, exceto a regido Sudeste. A mesma
apresentou reducé@o de 18,7% (1.759) nimero de casos HIV, mas continua a regido com maior
indice infectados HIV. Sendo que a regido Sudeste apresenta 53,9% dos casos HIV no Brasil,
seguido da regido Sul com 22,3%

Em 2014 todos os 7 estados citados no (grafico 3) da regido Nordeste apresentaram
aumento no nimero de casos HIV em relagdo aos Ultimos 4 anos atras. Os mesmos reduziram o
namero de acometidos no ano seguinte. Apenas o Ceara apresentou nimero de casos reduzidos
em 2015 em relacdo a 2010. O estado da Bahia apresentou maior porcentagem dos nimeros de

HIV nos dltimos 5 anos (31,3%), e o estado do Piaui o menor indice (2,0%).

Gréfico 3: Casos confirmados de HIV, regido Nordeste 2010 a 2015 (Junho).
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A regido sudeste obteve o maior nimero de casos de HIV positivo e consequentemente o
gue mais desenvolveu a doencga AIDS. Em 2011 e 2015 apresentava respectivamente (17.997-
5.888) casos, obteve uma reducéo significativa nos nimeros de infectados de 79,7% (12.109). Ja a
regido Nordeste obtive redu¢do no numero de infectados com AIDS em 2015 em rela¢do ao ano de
2010, sendo que o Estado da Bahia apresentou maior porcentagem dos casos AIDS (23,0%),
seguido por Pernambuco com 22,9% de casos, e 0 estado menor nimero de acometidos foi Sergipe
com 3,6 % dos casos.

No Brasil a raga mais acometida de HIV é a branca, mantendo-se a mais acometida em
todos os anos de analise de 2010 a 2015, apresentando 46,0% dos casos de AIDS, a raca indigena

foi a menos acometida (0,3%) (gréfico 4).
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Grafico 4: Porcentagem casos de HIV notificados no SINAN, segundo raca. Brasil, 2010-2015.
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O Brasil e a regiao Nordeste apresentaram aumentos consecutivos de 2010 a 2014 nimeros

de gestantes infectadas pelo HIV, em 2015 ocorreu redu¢éo nimero de casos (gréafico 5).

Gréfico 5: Gestantes infectadas com HIV, (casos e taxa de deteccéo por 1.000 nascidos vivos),
segundo UF e regido de residéncia por ano do parto. Brasil, 2010-2015.
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Durante o periodo de 2010-2012 o nimero de 6bitos Brasil manteve a mesma equivaléncia,

com aumento em 2013. Com pode-se observar em 2013, em rela¢édo a 2010, tanto Brasil, Nordeste,
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Piaui como Teresina apresentaram aumento no nimero de 6bitos por AIDS Sendo que o total de
Obitos por AIDS, no Brasil, de 2010-2014 chegou a 61.338 casos, a regido Nordeste, o estado Piaui
e a capital Teresina correspondem a 20% (12.318) dos casos.

Sobre a coinfeccao LV/HIV a regido Nordeste do Brasil apresentou maior indice de infecgao
LV, e segundo (grafico 6) regido mais acometida por coinfeccao LV/HIV. Estudos realizados
segundo dados obtidos SINAM 2007 e 2008, a raca mais acometida pela coinfeccdo é a parda ja a
raca indigena apresentou indices baixos de infecgdo por LV e HIV. E o sexo masculino foi o mais

acometido entre 34-40 anos de idade.

Gréfico 6: Casos de coinfecgdo LV/HIV, por regido de coinfecgdo LV/HIV, Brasil, 2010-2014.
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Alguns estudos reforcam que individuos infectados por LV com presenca de infecgéo
oportunista como coinfecgéo por HIV possuem uma menor chance de sobrevivéncia.'*1?

Na presente pesquisa, 0 humero de Obitos por LV no Brasil de 2010 a 2014 totalizou em
1.178 casos, a regido Nordeste, o Estado do Piaui e a capital Teresina correspondem a 76,9% (906)
dos casos. Segundo o Ministério da Satde (MS)4, no periodo de 2000 a 2010, ocorreram 2.422
Obitos por LV no Brasil, com média de 242 casos anuais. A taxa de letalidade do pais é muito
variavel, sendo a menor registrada em 2000 (3,2%) e a maior em 2003 (8,5%) 157. Cerca de 52%
dos 6bitos por LV foram registrados na Regido Nordeste.

O Brasil, com destaque para a regido Nordeste, apresentou um aumento consecutivo de
infeccao de gestantes por HIV no periodo de 2010 a 2014, contudo em 2015 ocorreu redugao
ndmero de casos.
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Segundo a UNAIDS e ONU *° (2013) mais de 7.000 individuos s&o infectados com o virus
HIV por dia. Os maiores indices de infecgdo LV e HIV estavam concentrados respectivamente regido
Nordeste e Sudeste. E ndo obstante as regides do pais que tiveram o maior percentual de casos de
coinfeccdo LV/HIV foram as regides Nordeste e o Sudeste, justamente as regifes onde ha
predominancia dos casos de LV classica e AIDS. 6

CONCLUSAO

Faz-se necessaria a integragdo dos sistemas de vigilancias de LV e AIDS, objetivando um
aprimoramento da vigilancia da coinfecc¢éo leishmanioses HIV/AIDS. Estudos epidemiolégicos sobre
a ocorréncia de casos sdo muito escassos. Os dados referentes a incidéncia dessas parasitoses
precisam manter um padrdo de atualizagéo recentes.

Observa-se também o controle positivo da incidéncia dos casos de infec¢édo LV ciclico no
Brasil e regi6es, exceto na regido Nordeste, enquanto a ocorréncia de 6bitos aumentou no Brasil e
regides.

O numero de infectados HIV aumentou consideravelmente em todas as regiées do Brasil. O
namero oObitos decorrentes do HIV aumentou em territdrios municipais do Piaui bem como em todo
o territorio brasileiro. O nimero de casos com AIDS diminuiu no Estado Piaui e capital Teresina e
namero Obito aumentou Brasil, Nordeste, Piaui e Teresina. Casos de coinfecgdo aumentaram no
Brasil, Nordeste e Centro-Oeste em relagdo 2010 a 2015. A informacdo torna possivel a
conscientizacdo da populacdo sobre a incidéncia, as principais areas, assim como o0 ndmero de
Obito por determinado periodo de tempo.
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