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RESUMO

A Leishmaniose Visceral (LV) é a forma mais grave de um complexo de doengas provocados por
protozoarios do género Leishmania. Ja o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ataca e infecta
os linfécitos TCD4™, debilitando o sistema imunolodgico. A infeccdo concomitante Leishmaniose
Visceral/HIV (LV/HIV) foi reconhecida como um desafio na saide publica global, sendo
necessario o reconhecimento do perfil epidemiolégico dessa coinfeccdo. O objetivo deste estudo
foi realizar o perfil epidemioldgico dos casos de coinfec¢do LV/HIV no estado do Piaui no periodo
de 2010-2019. Realizou-se um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo com dados obtidos
por meio de registros no Sistema de Informacdes de Agravos e Notificacdo (SINAN). No periodo
avaliado, foram notificados 256 casos de coinfec¢do LV/HIV no Piaui, que por sua vez possui um
percentual de coinfecgdo (12,3%) acima de valores de paises endémicos em desenvolvimento (2,0
a9,0%). O sexo masculino representou 81% desses casos e a faixa etaria de 20-39 anos (53,91%)
foi a mais acometida. A coinfeccdo atingiu um maior nimero de individuos com escolaridade de
5% a 82 série incompleta do ensino fundamental (30,86%), tendo um destaque maior para a etnia
parda (92,19%). Ja o 6bito provocado pela coinfeccdo LV/HIV (9,76%) foi mais frequente que
outras causas de morte (5,47%). Com isso, faz-se necessario a integracdo de programas de
vigilancia da Leishmaniose e HIV/AIDS, afim de aprimorar as politicas publicas de prevencao
para 0s grupos mais vulneraveis a doenca.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral. HIV. Coinfeccdo. Epidemiologia.

ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis (VL) is the most serious form of a complex of diseases caused by protozoa
of the genus Leishmania. Human Immunodeficiency Virus (HIV) attacks and infects TCD4+
lymphocytes, weakening the immune system. The concomitant infection Visceral
Leishmaniasis/HIV (VL/HIV) was recognized as a challenge in global public health, requiring the
recognition of the epidemiological profile of this coinfection. The objective of the study was to
carry out the epidemiological profile of cases of VL/HIV coinfection in the state of Piaui in the
period of 2010-2019. A descriptive, quantitative and retrospective study was carried out with data
obtained through records in the Diseases and Notification Information System (SINAN). In the
evaluated period, 256 cases of VL/HIV co-infection were reported in Piaui, which in turn has a
percentage of co-infection (12.3%) above values in endemic developing countries (2.0 to 9.0%).
The male sex represents 81% of the cases and the age group of 20-39 years (53.91%) was the most
affected. Co-infection reached a greater number of requirements with schooling from 5th to 8th
grade of elementary school (30.86%), with a greater emphasis on the mixed race (92.19%). Death
caused by VL/HIV coinfection (9.76%) was more frequent than other causes of death (5.47%). As
a result, it is necessary to integrate Leishmaniasis and HIVV/AIDS surveillance programs in order
to improve public prevention policies for the groups most vulnerable to the disease.

Keywords: Visceral Leishmaniasis. HIV. Co-infection. Epidemiology.
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1 INTRODUGCAO

A leishmaniose é composta por um complexo de doencas causadas por protozoarios
parasitas do género Leishmania que é transmitida pela picada de flebotomineos fémeas infectadas
(BURZA; CROFT; BOELAERT, 2018). A Leishmaniose Visceral (LV), conhecida popularmente
por calazar, é a forma mais grave desse grupo de doencas, pois ela pode ser letal, caso ndo seja
tratada (DIAS et al., 2016). Ela € uma doenca sistémica, onde os parasitas invadem o0s 0rgaos
internos tendo a capacidade de ultrapassar a barreira hematoencefalica e acometer o sistema
nervoso central (MARQUEZ et al., 2013; PRASAD; SEN, 1996). A LV, na América, é causada
por espécies de Leishmania infantum e os principais reservatorios domésticos desses parasitas sao
os cdes (DIAS et al., 2018).

Essa doenca é considerada uma doenca negligenciada e apresenta distribuicdo mundial.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), anualmente, a LV é capaz de gerar de 50.000
a 90.000 novos casos em todo o0 mundo e apenas entre 25 a 45% sao relatados a OMS. Em 2018,
10 paises (Brasil, China, Etidpia, india, Iraque, Quénia, Nepal, Somalia, Suddo do Sul e Sudéo),
foram responsaveis por mais de 95% dos novos casos notificados. O Brasil concentra mais de 97%
dos casos de LV nas Américas (WHO, 2020). Na regido nordeste, o Piaui é o terceiro estado com
maior nimero de casos de LV. No periodo de 2009 a 2018 foram notificados 2.101 novos casos
de LV no estado do Piaui (RODRIGUES; SOUSA; OLIVEIRA, 2020).

Por sua vez, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus, classificado na
subfamilia dos Lentiviridae. Ele tem a capacidade de atacar e infectar os linfécitos T CD4",
debilitando o sistema imunolégico, levando a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
caso o individuo ndo seja devidamente diagnosticado e tratado (BRASIL, 2020). Segundo o
Boletim epidemiol6gico HIV/AIDS 2019 do Ministério da Salude, o Brasil apresentou 300.496
casos de infeccdo pelo HIV notificados no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo
(SINAN) no periodo de 2007 a junho de 2019. A regido nordeste € responsavel por 55.090 casos,
sendo 1.898 casos no estado do Piaui.

A infecc@o concomitante Leishmaniose Visceral/HIV (LV/HIV) foi reconhecida como um
desafio na saude publica global (MOHEBALI; YIMAM, 2020), sendo descrito o primeiro caso
em 1985 na Europa (DE LA LOMA et al., 1985). J& no Brasil, o primeiro caso confirmado foi em
1990 em um paciente da regido Nordeste (NICODEMO et al., 1990). O individuo gue € infectado
pelo HIV aumenta, entre 100 a 2.300 vezes, o risco de contrair LV em areas de endemicidade.
Além disso, pacientes infectados com HIV, apresentam reducao da probabilidade de uma resposta

terapéutica positiva, aumenta a possibilidade de recidivas e a leishmaniose acelera o
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desenvolvimento de AIDS por imunossupressdo cumulativa (ALVAR et al., 2008;
ALEMAYEHU; WUBSHET; MESFIN, 2016). Em varias regides de todo o mundo, essa
coinfeccdo tem sido considerada uma doenca emergente. Isso ocorre devido a sobreposicéo
geogréfica e entrelace das duas infecgdes, em decorréncia da urbanizacéo da leishmaniose e da
interiorizacdo da infeccao por HIV (CARVALHO et al., 2013; LINDOSO et al., 2016).

Mediante o exposto, 0 presente estudo tem como objetivo tracar o perfil epidemioldgico
da coinfeccdo LV/HIV no estado do Piaui no periodo de 2010 a 2019, notificados no SINAN.

2 METODOLOGIA

A area de estudo foi o estado do Piaui, o qual possui 224 municipios e uma populacédo
estimada no ano de 2019, de 3.273.227 habitantes numa area de aproximadamente 251.616,823
Kmz?, e densidade demografica de 12,40hab/Km? de acordo com a projecdo populacional do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Lima et al., 2020).

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo de casos confirmados de
LV coinfectados com HIV, independentemente de terem desenvolvido AIDS, notificados no Piaui
entre 2010 a 2019. Os dados foram coletados no més de novembro de 2020 através do Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN), disponibilizados no site do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram avaliados os casos de Leishmaniose
Visceral com a variavel “Co-infeccao HIV” ativada. As demais varidaveis foram: ano de
notificacdo, macrorregido de saude de notificagdo, divisdo administrativa estadual, zona de
residéncia, escolaridade, raca, sexo, faixa etaria, critério de confirmacdo (teste laboratorial ou
clinico—epidemiolégico), e evolucao.

Nas tabelas e gréaficos foram aplicadas a estatistica descritiva através de frequéncias
absolutas e relativa, sendo processados no programa Microsoft Excel 2016.

Devido a natureza do trabalho, com utilizacdo apenas de dados secundarios de dominio
publico, ndo foi necessaria aprovacao por comité de ética. Entretanto, o mesmo foi elaborado de

acordo com a Resolucéo de n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2010 a 2019 foram notificados 2.075 casos de leishmaniose visceral no
Piaui, destes, 12,3% (n=256) possuiam coinfeccdo com HIV. Este percentual de coinfectados
LV/HIV, no periodo de andlise, ascende um alerta para o estado do Piaui, uma vez que este

resultado se encontra acima dos valores de paises endémicos em desenvolvimento, que variam de
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2,0 a 9,0%. Os dados encontrados sinalizam as recentes alteracfes nos perfis epidemiologicos da
LV e da AIDS no Brasil, como resultado do processo de urbanizagdo da LV simultaneamente a
interiorizagéo da infeccdo pelo HIV (GOMES et al, 2011).

Nos paises em desenvolvimento espera-se um aumento do nimero de casos, considerando
que cada vez mais as duas doencas estdo expandindo geograficamente e se sobrepondo (GOMES,
2012). O ano com maior numero de casos de coinfecgdo foi em 2012 (n=43), sendo a média anual
de 25,6 casos (Grafico 1).

Grafico 1. Casos confirmados notificados de coinfecgao de Leishmaniose Visceral e HIV no periodo de 2010 a 2019
no estado do Piaui, Brasil.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Casos confirmados

Fonte: Ministério da Salde/SVS — Sistema de Agravos de Notificagdo —Sinan Net

Em relacdo aos casos confirmados por macrorregido de saude, 97,6% (n=249) estdo na
regido Meio Norte. Ja as regides Semi-arido, Litoral e Cerrados correspondem a 0,8% (n=2) cada.
Destaca-se que a capital, Teresina, possui 97,6% (n=249) dos casos registrados, seguida por
Floriano 0,8% (n=2), Picos, Oeiras Piripiri e Parnaiba com 0,4% (n=1) cada. Comparado ao ano
de 2018 (20 casos), em Teresina houve um aumento de 20% dos casos em 2019 (24 casos).

Estes nimeros mais elevados nos centros urbanos pode ser o reflexo das migracdes que
ocorrem de forma desorganizada dos meios rurais para estas areas, com a formacao de bairros em
péssimas condic¢des de infraestrutura e saneamento, criando um cenario para a introdugdo de um
novo parasita em uma area de individuos ndo imunes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). O
gréfico 2 corrobora a informac&o anterior, pois revela que os casos ocorrem predominantemente

na zona urbana.
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Grafico 2. Zona de residéncia dos casos notificados de coinfeccdo de Leishmaniose Visceral e HIV no periodo de
2010 a 2019 no estado do Piaui, Brasil
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Agravos de Notificagdo —Sinan Net

Foram notificados 207 (81,0%) pacientes do sexo masculino e 49 (19%) do sexo feminino.
O maior numero de casos foi registrado para a faixa etaria de 20 a 39 anos (53,91%), embora tenha
sido registrado 34,77% para os individuos na faixa etaria de 40 a 59 anos. Esses dados refletem os
resultados de outros estudos que apontam maior predominancia de LV e AIDS no sexo masculino
(SOUSA-GOMES et al., 2011). Barbosa e colaboradores (2013), constataram no estudo que
avaliou casos de coinfeccdo LV-HIV no nordeste brasileiro entre os anos 2007 a 2011, maior
predominancia no sexo masculino, com 81,3 % dos casos. Além disso, 0s autores ainda
verificaram maior prevaléncia em individuos com faixa etaria de 20 a 39 anos, com 56% dos casos,
corroborando com os dados encontrados no presente estudo e revelando uma tendéncia na regido
nordeste do pais.

Houve ainda um maior nimero de pacientes coinfectados de etnia/cor parda (92,19%) e
preta (34,77%), como visto na Tabela 1, assemelhando-se a resultados encontrados em estados
vizinhos, como o Maranhdo (CARVALHO et al., 2013). Quanto a escolaridade, observou-se
maior prevaléncia em individuos que possuem entre 5% e a 82 série incompleta do ensino
fundamental (30,86%), seguida de ensino fundamental completo (EF) (26,56%). Os individuos
com 42 série completa do EF (1,56%) foram os menos frequentes. O baixo nivel de escolaridade
relaciona-se diretamente com o aumento dos casos, devido a falta de acesso a informagGes e
métodos eficazes de prevencdo, como destacam outros estudos (SZWARCWALD et al., 2000;
CAVALCANTE; VALE, 2014).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos casos de coinfeccdo de HIV e Leishmaniose visceral no periodo de 2010
a 2019 no estado do Piauf, Brasil.

Caracteristicas N %

Sexo
Masculino 207 81
Feminino 49 19

Faixa etaria (anos)
Branco/lgnorado

< delano 3 1,17

1-4 4 1,56

5-9 3 1,17

10-14 2 0,78

15-19 5 1,95
20-39 138 53,91
40-59 89 34,77

60-64 7 2,73

65-69 3 1,2

70-79 2 0,78

Etnia/cor

Ignorado/ Branco 5 1,95
Branca 6 2,34

Preto 9 3,52
Pardo 236 92,19

Escolaridade

Ignorado/ Branco 28 10,94
Analfabeto 9 3,52

12 a 42 serie incompleto do EF 8 3,13
42 série completa do EF 4 1,56
52 a 82 série incompleta do EF 79 30,86
Ensino fundamental completo 68 26,56
Ensino médio incompleto 30 11,72

Ensino médio completo 12 4,7
Educac&o superior incompleto 3 1,17
Educacdo superior completo 5 1,95
Né&o se aplica 10 3,91

Fonte: Ministério da Salde/SVS — Sistema de Agravos de Notificagdo —Sinan Net

Como observado na Tabela 2, o tipo de entrada mais frequente no sistema de saude ocorre
através da identificacdo de novos casos (88,88%), seguido dos casos de recidiva (10,55 %). Os
casos de recidiva ocorrem sobretudo pela baixa resposta terapéutica ao tratamento da LV em
pacientes com HIV, elevando ainda mais a letalidade da doenca (LINDOSO et al., 2016).

Tabela 2. Tipo de entrada dos casos de coinfecgdo de Leishmaniose Visceral e HIV no periodo de 2010 a 2019 no
estado do Piaui, Brasil

Tipo de entrada N %
Ing/Branco 2 0,78
Caso novo 226 88,28
Recidiva 27 10,55
Transferéncia 1 0,39
Total 256 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Agravos de Notificagdo —Sinan Net
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O processo clinico-epidemiologico trata de um estudo transversal realizado por meio de
uma revisdo do quadro clinico do paciente de forma padronizada. De acordo com a grande
variacao de perfis é necessario a disponibilizacdo de critérios para essa triagem, como predominio
dos casos de coinfeccdo na populagéo, frequéncia de casos e a seguranga dos resultados obtidos.
Portanto, a confirmacdo diagndstica da LV € inespecifica, devido a presenca de varios sintomas
tipicos que levam a amplo diagndstico diferencial com outras patologias, sendo necessario varios
métodos complementares para se chegar a conclusdo, gerando uma demora entre o ciclo
diagndstico — tratamento potencializando as chances de mortalidade. O exposto corrobora com
sua baixa porcentagem de uso, ilustrada no grafico 3, como critério de confirmacédo para 0s casos
notificados (CARVALHO et al., 2016).

Gréfico 3. Critério de confirmacao para os casos notificados de coinfec¢édo de Leishmaniose Visceral e HIV no periodo
de 2010 a 2019 no estado do Piaui, Brasil.

m Laboratorial = Clinico-epidemiologico

Fonte: Ministério da Salde/SVS — Sistema de Agravos de Notificagdo —Sinan Net

Segundo o gréfico 3, a maioria dos casos de coinfec¢do de LV e HIV foram determinados
por meio de testes laboratoriais. Frente a complexidade do diagnéstico do HIV e LV, métodos
laboratoriais de facil realizacédo e interpretacao e que fornecam resultado rapido sdo cada vez mais
necessarios (SILVA, 2014).

Devido a sua precisdo diagnoéstica e sua grande capacidade de repeticdo de resultados, o
desenvolvimento de testes rapidos foi ganhando notoriedade e bastante viabilidade para sua
producéo e uso no cotidiano do sistema basico de salde, representando um avango para 0s exames
de LV. Os testes rapidos (rK39) sao utilizados para o diagnostico da LV em centros primarios de
cuidado em salde, devido ao seu desempenho adequado que necessita de infraestrutura

laboratorial e m&o de obra competente minima para a realizacdo; o resultado é recebido em até 30
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minutos e é permitido usar tanto o soro quanto o sangue. Por possibilitarem uma reducao do tempo
entre o0 diagnostico e o tratamento, esses ensaios representam um importante avango no
diagndstico da doenca, sendo de extrema importancia para os centros de satde, particularmente as
unidades basicas situadas na periferia (PERUHYPE-MAGALHAES et al., 2012).

De acordo com a evolucdo da taxa de mortalidade (Tabela 3), o 6bito provocado pela
coinfeccdo LV /HIV (9,76%) é mais frequente que outras causas (5,47%) no estado do Piaui.
Segundo Cruz e colaboradores (2006), apesar do tropismo do HIV pelas células TCD4+, ha
também a possibilidade de infeccdo em macrofagos, levando a uma atuagéo sinérgica destes

patdgenos em pacientes coinfectados, levando ao aumento da probabilidade de morte.

Tabela 3. Evolucéo dos casos de coinfeccdo de HIV e Leishmaniose visceral no periodo de 2010 a 2019 no estado do
Piaui, Brasil

Evolucéo N %
Ing/Branco 59 23,05
Cura 156 60,94
Abandono 1 0,39
Obito por LV 25 9,76
Obito por outra causa 14 5,47
Transferéncia 1 0,39
Total 256 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Agravos de Notificagdo —Sinan Net

A maioria dos casos de coinfeccdo de LV e HIV no Piaui evoluem para cura (60,94%),
como visto na tabela 3, que se assemelha aos resultados do estado vizinho Maranh&o (65,70%)
(COIMBRA et al., 2019). Uma parcela significativa de 23,05% dos 256 casos de coinfeccdo ndo

possui informac@es disponiveis ou completas (n= 59), o que limita a interpretacao dos dados.

4 CONCLUSAO

O estudo consistiu na caracterizacdo epidemioldgica da coinfeccdo da Leishmaniose
Visceral e HIV no estado do Piaui, no periodo de 2010-2019. A anélise de dados mostra que o
Piaui possui um percentual de coinfec¢do LV/HIV (12,3%) acima de valores de paises endémicos
em desenvolvimento (2,0 a 9,0%). Também mostrou que a capital Teresina € onde se concentra o
maior numero de casos confirmado de LV/HIV (97,6%). A maior incidéncia da coinfeccdo de
LV/HIV no Piaui ocorreu na faixa etaria de 20-39 anos (53,91%), acometendo um maior nimero
com escolaridade de 5% a 82 série incompleta do ensino fundamental (30,86%). O género mais
atingido foi o sexo masculino (81%) e a etnia/cor é a parda (92,19%). A entrada mais comum em
hospitais foi devida a novos casos alcangando 88,88% dos motivos. A taxa de letalidade

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p.19595-19607. nov./dez. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

encontrada foi de 9,76%, numero maior comparado ao estado do Maranh&o que é considerada uma
regido endémica.

No contexto atual da coinfeccdo de LV/HIV percebe-se que a assisténcia a salde dos
pacientes ndo é universal e equitativa, o que dificulta 0 acesso ao diagnostico e, consequentemente,
um inicio tardio do tratamento. E essencial a organizagio de redes de vigilancia é uma prioridade,
sendo necessaria a integracéo das vigilancias de LV e AIDS e o aprimoramento da vigilancia da
coinfecgdo Leishmanioses-HIV-AIDS. A oferta de testes sorolégicos para HIV ao grupo de
pacientes com leishmaniose € de fundamental importancia, visto que a taxa de letalidade aumenta
em pacientes acometido com a coinfec¢éo, pois sdo necessarias em pacientes infectados pelo HIV
com imunossupressao significativa, como a imunizacdo ou tratamento profilatico para evitar as
infeccOes oportunistas.

A notificacdo dos agravos e dbitos por meio do portal DATASUS se torna cada vez mais
importante, pois gera a possibilidade de conhecer o perfil dos pacientes infectados, ajudando no
delineamento de politicas publicas para a prevencao. O conhecimento sobre esses aspectos é um
instrumento capaz de permitir estratégias de manejo e de controle baseadas em evidéncias, que
ainda faltam em regides onde as duas infeccOes sdo mais prevalentes e acarretam 0s maiores

sofrimentos as populacdes ja expostas a pobreza e com acesso limitado aos sistemas de salde.
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