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RESUMO

A Leishmaniose Visceral (LV) afeta anualmente entre 400.000 e 600.000 pessoas em
90 paises. O HIV é uma doenca que ataca o sistema imunoldgico, torna individuos
mais suscetiveis a infecgfes, incluindo a LV. No Brasil, a coinfec¢do LV-HIV é
emergente, devido a superposi¢cao geografica dessas doencgas. Assim, urge investigar
as caracteristicas epidemiolégicas dessa coinfec¢ao, considerando que a LV € uma
zoonose negligenciada e muitos pacientes com HIV ndo utiizam a TARV
adequadamente. O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de pacientes coinfectados por LV e HIV atendidos no HDT — UFNT
entre 2018 e 2022. Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo com dados de
prontuéarios. Dos 25 pacientes atendidos, a maioria era do sexo masculino, com idade
entre 30 e 60 anos, predominantemente de cor/raca preta ou parda e com baixa
escolaridade, refletindo uma popula¢do com pouco acesso a informacéo sobre saude.
A maioria estava solteira (64%) ou divorciada (16%). O pico de atendimentos ocorreu
em 2021, e seis pacientes apresentaram infeccdes recorrentes por Leishmania. Entre
0s pacientes coinfectados, 40% apresentaram recidivas, correlacionadas ao uso
irregular da TARV. Durante a internacdo, seis pacientes faleceram e muitos
apresentaram infeccbes oportunistas, indicando a gravidade da coinfeccdo e a
necessidade de uma abordagem mais eficaz na gestdo de saude dessa populagéo
vulneravel. Portanto, é essencial identificar populacdes de alto risco e implementar
vigilancia rigorosa para melhorar a qualidade dos dados e orientar decisdes em saude
publica.
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I. INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

A leishmaniose visceral (LV), € uma protozoose provocada por espécies do
género Leishmania, dentre as quais predomina no Brasil a L. chagasi. Sao
protozoarios tripanosomatideos e parasitas intracelular obrigatério das células do
sistema fagocitico mononuclear (BRASIL, 2019; BRASIL, 2010).

A infeccédo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € um problema grave
de saude publica em todo o mundo, estimando-se que 38 milhdes de pessoas vivam
com infeccdo pelo HIV e ocorram cerca de 2 milhGes de novas infec¢des a cada ano.
No que tange a América Latina, estima-se que o numero de novos casos de HIV tenha
aumentado 21% desde 2010, com aproximadamente 120 mil novas pessoas
infectadas (OPAS/OMS, 2022; SOUSA-GOMES; ROMERO; WERNECK, 2017).

Outrossim, a coinfecgao LV-HIV tem sido considerada como doenga emergente
em varios paises por todo o globo, sendo um deles o Brasil, em fun¢éo, dentre outros
fatores, da superposicdo geografica das duas infeccbes como consequéncia da
urbanizacgédo das leishmanioses e da ruralizacéo da infecgdo por HIV (BRASIL, 2022;
CARVALHO et al., 2013; SOUSA-GOMES; ROMERO; WERNECK, 2017).

Por fim, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ambas as
infeccbes estdo entre 0s eventos de maior relevancia no mundo e estima-se que 10%
dos portadores do HIV apresentem infec¢cdo assintomatica por Leishmania sp. e
destes 2% a 9% dos coinfectados desenvolverdo a LV clinicamente manifesta
(BRASIL, 2022; SOUSA-GOMES et al., 2011). No Brasil a letalidade da LV aumenta
significativamente, chegando a 26,9%, quando coexiste com o HIV, comparada com
a letalidade (11,6%) de né&o portadores do virus (SANTOS et al., 2018). Diante desses
dados infere-se a necessidade de estudos que possam fornecer informagdes quanto
as caracteristicas epidemiologicas da coinfeccao da LV-HIV, uma vez que esta
coexisténcia de doencas se mostrou preocupante no pais, visto que a LV, de acordo
com a OMS, ainda é uma zoonose classificada como uma doenga tropical
negligenciada, e que um grande numero de individuos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana se mostraram desidiosos com o uso da TARV, tornando-se

assim suscetiveis ao desenvolvimento de infecc¢des, entre elas a LV.

ll. BASE TEORICA
Durante a realizagéo do trabalho foi realizado uma busca ativa em diversas

fontes bibliograficas, pesquisando, e elegendo o conteudo para fazer parte do projeto,
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o trabalho de alguns autores. Entre estes pode-se destacar alguns manuais do
Ministério da Saude, documentos publicados pela Organizacdo Mundial da Saude, e
artigos de diversos autores que tiveram seus trabalhos publicados e disponibilizados
em plataformas como: UpToDate, Scielo e PubMed.

[ll. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes coinfectados pela Leishmaniose
Visceral e pelo HIV atendidos no Hospital de Doencas Tropicais da Universidade
Federal do Tocantins (HDT-UFT) de 2018 a 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Apresentar 0s grupos populacionais mais suscetiveis a infeccdo e ao
desenvolvimento das incapacidades decorrentes destas doencas;

- Identificar se os pacientes atendidos no HDT-UFT apresentaram outras
formas clinicas da leishmaniose;

- Verificar a faixa etaria com maior prevaléncia da coinfeccao LV-HIV;

- Avaliar se houve diferenca entre o sexo dos pacientes coinfectados pela LV-
HIV;

- Avaliar a presenga de outras doencgas infectocontagiosas associadas nos
pacientes com LV-HIV;

- Identificar os métodos de diagnéstico utilizados de ambas as doencas;

- Observar o desfecho clinico dos pacientes com LV-HIV, se cura ou 06bito;

- ldentificar a prevaléncia da ocupacdo e escolaridade dos pacientes
coinfectados pela LV-HIV.

IV. METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu-se em um estudo descritivo, retrospectivo, do tipo
transversal com abordagem quanti-qualitativa, baseado na coleta de dados dos
prontuarios dos pacientes do Hospital de Doencas Tropicais (HDT-UFT), hospital
universitario que se encontra em Araguaina, cidade no norte do estado do Tocantins.

A coleta de dados foi realizada, apos a aprovacdo no Comité de Etica, por meio
de fichas de notificacdo da Leishmaniose Visceral na base de dados do HDT-UFT
entre os anos de 2018 e 2022 e pelos dados de prontuarios dos mesmos pacientes

também infectados pelo HIV desses respectivos anos. As informacdes foram
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repassadas a um formulario offline, que abordou o perfil epidemiolégico do paciente,
assim como as informacfes sociais e caracteristicas clinicas das doencas em
questdo, as quais foram transferidos para uma planilha de Excel para a anélise
minuciosa dos dados.

As variaveis selecionadas para o estudo foram baseadas nas utilizadas pelo
Ministério da Saude, as quais sao usadas para construcdo dos marcadores
epidemioldgicos e operacionais da coinfec¢do LV-HIV do Pais (BRASIL, 2015).

A coleta de dados foi realizada no HDT-UFT, somando um total de 54
prontuarios. Foram analisados os prontuarios de todos os pacientes coinfectados pelo
HIV-LV atendidos no hospital em questdo, durante os anos de 2018 a 2022,
independente de género, sexo, faixa etéria, etnia ou classe socioecondmica. Dessa
forma, 25 prontuérios foram incluidos na pesquisa e 29 foram excluidos, de acordo
com os critérios de exclusao.

Critérios de inclusdo: pacientes acometidos, concomitantemente, pela
Leishmaniose Visceral e HIV atendidos no HDT-UFT, no periodo de 2018 a 2022,
sendo o primeiro diagndstico de LV realizado no referido intervalo de tempo,
independentemente da idade, sexo ou comorbidades associadas. Critérios de
exclusdo: pacientes portadores de LV-HIV atendidos no HDT-UFT, cujo dados dos

prontuarios estejam incompletos.

V. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados e dos critérios de inclusdo estabelecidos,
constata-se que durante anos de 2018 a 2022, foram atendidos 25 pacientes
acometidos simultaneamente pela Leishmaniose Visceral e HIV, no HDT-UFT. Sobre
a distribuicdo dos casos de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas pode-se
observar uma predominancia do sexo masculino, com faixa etaria preponderante dos
30 aos 60 anos, de cor/fraca preta/parda, com um baixo grau de instrugao,
predominando pacientes que cursaram apenas o Ensino Fundamental |, seguido de
pacientes analfabetos, e pessoas residentes na da zona urbana.

Ponderando os pacientes atendidos segundo o sexo, € possivel inferir que a
populacdo masculina é grande maioria no estudo. Essa relagéo é reafirmada quando
se observa os estudos de Carvalho et al. (2013), que mostrou que, apesar de nos
altimos anos terem acontecido o que se chama de feminizacéo do HIV, a doencga ainda

€ predominante no sexo masculino. Ademais, no que tange a LV, os estudos de Araujo
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et al, mostraram que o homem apresenta maior risco de exposi¢ao ao vetor devido as
atividades laborais e ocupacionais que desempenham, associado ha uma baixa
ades&o deste grupo aos servicos de saide (ARAUJO et al., 2020; LIMA et al., 2021).

Em relacéo a faixa etaria, quando se olha a LV de forma isolada, sem outras
doencas associadas, tem-se maior prevaléncia em menores de 18 anos (UCHOA et
al., 2020). Outrossim, quando se analisa o HIV e coinfec¢do LV-HIV, os individuos
mais acometidos s&o os com a faixa etaria de 18 a 60 anos, com uma idade média de
37 anos (OLIVEIRA et al., 2020), numeros estes, que também sdo observados nos
pacientes analisados no HDT-UFT.

Este fato é justificado visto que essa € a faixa etaria da populacéo
economicamente ativa, logo sdo suscetiveis ao processo migratério, particularmente
nas migracdes sazonais em busca de trabalho e renda, além disso, é também a faixa
etaria que apresenta comportamentos de risco para a infec¢cdo do HIV (SANTOS et
al., 2019) e para LV (ARAUJO et al., 2020).

A andlise referente a cor/raga e nivel de escolaridade podem ser realizadas de
forma concomitante, visto que estdo intrinsicamente relacionadas, pois as duas
variaveis traduzem de forma fidedigna, ja que fazem parte dos indicadores de
vulnerabilidade, as condi¢cdes sociais precarias de uma populacdo (SILVA et al.,
2021). O grau de instrugcdo dos pacientes no presente estudo variou entre
analfabetismo e pessoas que cursaram apenas até o Ensino Fundamental I, refletindo
uma coletividade de habitantes com pouco acesso a informacbes, fato este que
corrobora tanto para perpetuacao da LV e HIV nas sociedades, quanto para o atraso
nos diagnosticos destas doencas (BRASIL, 2015; CHAVES et al., 2022). De resto, no
que tange a grande predominancia pela cor/raca preta/parda, além dos fatores sociais
e econdmicos anteriormente citados, também hé& o fato de que a populacéo brasileira
possui dificuldade de definicdo de raca/cor da pele (CHAVES et al., 2022).

VI. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Isto posto, ficou evidente que a Leishmaniose Visceral e o HIV, por si sO, sdo
doencgas com grande potencial de morbimortalidade, e quando coexistem no mesmo
paciente, sem o tratamento e manejo adequado, a letalidade sobe ainda mais. Assim,
sdo doencas que requerem maior atencdo das autoridades de saude, pois até o
presente sdo doencas que apresentam ascensao em determinadas areas do pais e

do mundo, devendo ser sinal de alerta aos servigos de vigilancia epidemioldgica. E de
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suma relevancia que todos as pessoas LV, serem testadas para HIV, e o contrario
também é verdadeiro. Além do mais, os pacientes que ja foram identificados como
coinfectados com HIV-LV e estdo em tratamento, devem receber todo manejo
necessario afim de verificar os fatores preditivos identificaveis de recidiva da LV, como
episodios prévios de LV e ndo ascensdo do numero de linfocitos CD4+ apos LV
primaria.

Com base nessas informacdes, as populacdes de alto risco podem ser
identificadas e uma vigilancia forte certamente contribuir4 para melhorar a qualidade
dos dados para as tomadas de decisao neste cenario complexo. as consideracdes do

relato exposto, evidenciando o(s) impacto(s) da experiéncia desenvolvida.
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