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Resumo

A Leishmania visceral ¢ a forma clinica das leishmanioses que estd mais associada ao HIV/Aids A coinfec¢do
Leishmania sp x HIV tem sido considerada como doenga emergente em vérias regies do mundo em fun¢do da
superposicao geogréafica das duas infecgdes, como consequéncia da urbanizagdo das leishmanioses e da ruralizagdo da
infeccdo por HIV. O presente trabalho tem como objetivo de realizar estudo epidemiolégico no periodo de 2010 a 2019
sobre infecdo de leishmaniose visceral e virus da imunodeficiéncia adquirida notificada na cidade de S&o Luis, no estado
do Maranh&o. Todos os dados foram coletados no més de novembro de 2020 através do Sistema de Informacbes de
Agravos de Notificagio (SINAN) disponibilizados no site do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide
(DATASUS). O Sistema de Informacdes de Agravos de NotificacBes (SINAN) entre os anos de 2010 é 2019 foram
notificados 1994 casos de leishmaniose visceral em S&o Luis - Maranh&o, dentre esses 321 possuiam confei¢do com
HIV. Podemos observar que entre 2010 e 2019 uma porcentagem de 83,80% notificados sdo do género masculino, entre
as faixas etaria de 40-59 anos, especialmente individuos raga/cor preta com uma escolaridade baixa. Com base na analise
podemos observar que populacdo mais afetada sdo pessoas vulnerdveis, com poucas instrugdes e os que torna mais
suscetiveis, sendo necessario uma acgdo para conscientizacdo dessas pessoas, uma politica de saide que abrange essa
dada populacdo. E com isso direcionar o controle da doenca 0s esses grupos na tentativa de tornar o controle mais
efetivo.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral; Virus da AIDS; Epidemiologia; Coinfecgao.

Abstract

Visceral Leishmania is the clinical form of leishmaniasis that is most associated with HIV/AIDS. The co-infection
Leishmania sp/HIV has been considered as an emerging disease in several regions of the world due to the geographical
overlap of the two infections, as a consequence of the urbanization of leishmaniasis and the ruralization of HIV infection.
The present work aims to study the epidemiological profile of reported cases of co-infection of visceral leishmaniasis
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and human immunodeficiency virus in the years 2010 to 2019 in S8o Luis, Maranhdo State. All data were collected in
November 2020 through the Acute Notification Information System (SINAN) made available on the website of the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), taking into account the variables chosen as age,
education, gender, ethnicity and diagnosis. The Acute Notification Information System (SINAN) between the years
2010 and 2019 were notified 1994 cases of visceral leishmaniasis in Sdo Luis Maranhdo, of which 321 had co-infection
with HIV. We can observe that between 2010 and 2019 a percentage of 83.80% reported were male, between the ages
of 40-59, especially individuals of black race / color with low education. Based on the analysis we can observe that the
most affected population are vulnerable people with a reduced level of education which makes them more susceptible,
and action is needed to raise health awareness aimed at such population in order to direct the control of the disease and
make the control more effective.

Keywords: Visceral leishmaniasis; HIV; Epidemiology; Coinfection.

Resumen

La leishmaniasis visceral es la forma clinica de leishmaniasis mas asociada al VIH/SIDA. La coinfeccion Leishmania
sp/VIH se ha considerado una enfermedad emergente en varias regiones del mundo debido al solapamiento geografico
de ambas infecciones, como consecuencia de la urbanizacion de la leishmaniasis y la ruralizacion de la infeccion por
VIH. Este estudio tiene como objetivo estudiar el perfil epidemiolégico de los casos notificados de coinfeccion de
leishmaniasis visceral y virus de la inmunodeficiencia humana en los afios 2010 a 2019 en S&o Luis, Estado de
Maranh&o. Todos los datos fueron recogidos en noviembre de 2020 a través del Sistema de Informacién de Notificacion
de Agudos (SINAN) disponible en la pagina web del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS), teniendo en cuenta las variables elegidas como la edad, la educacién, el género, la etnia y el diagnéstico.
El Sistema de Informacidn de Notificacion de Agudos (SINAN) entre los afios 2010 y 2019 se notificaron 1994 casos
de leishmaniasis visceral en Sdo Luis Maranhdo, de los cuales 321 tenian coinfeccién con el VIH. Entre 2010 y 2019,
un porcentaje del 83,80% de los reportados eran hombres, de entre 40 y 59 afios, especialmente individuos de raza/color
negra con baja educacion. A partir del andlisis podemos observar que la poblacién mas afectada son personas
vulnerables con un nivel de educacién reducido que las hace mas susceptibles, por lo que es necesario actuar en la
concienciacion sanitaria dirigida a esta poblacién para dirigir el control de la enfermedad y que éste sea més efectivo.
Palabras clave: Leishmaniasis visceral; VIH; Epidemiologia; Coinfeccion.

1. Introducéo

A Leishmaniose Visceral (LV) A LV é causada por um complexo de protozoarios do género Leishmania. No Brasil, a
LV é causada pela Leishmania infantum, protozodario encontrado praticamente em todo mundo, esta 69 paises distribuidos por
todos os continentes, com excecdo da Oceania, sendo notificados anualmente 500 mil novos casos, dos quais cerca de 90%
concentram-se na india, Nepal, Sud&o, Bangladesh, Etidpia e Brasil (Desjeux & Alvar, 2003). As leishmanioses sdo consideradas
primariamente como uma zoonose podendo acometer o homem, quando este entra em contato com o ciclo de transmissdo do
parasito, A forma infectante para os hospedeiros vertebrados sdo os promastigotas metaciclicos, que se alojam no intestino
anterior e faringe do flebotomineo fémea. Os promastigotas metaciclicas sdo transmitidos aos hospedeiros, durante o repasto
sanguineo e se dirigem para os 6rgdos linféides secundarios, transformando-se em uma antropozoonose. Atualmente, encontra-
se entre as seis endemias consideradas prioritarias no mundo (Brasil et al., 2014). As Principais manifestacdes clinicas observadas
sdo a febre, hepatoesplenomegalia discreta e palidez cutdneo-mucosa, podendo estar presentes tosse e diarreia. No Brasil, essa
parasitose é uma doenga endémica, mas ocorrem surtos com algumas frequéncias. Esta distribuida em 17 dos 27 estados da
federagdo, atingindo quatro das 5 regides brasileiras. Sua maior incidéncia encontra-se no Nordeste com 92% do total de casos,
seguido pela regido Sudeste (4%), a regido Norte (3%), e, finalmente, a regido Centro-Oeste (1%) (Nery, 2016).

A associacdo das infecgdes causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e pelo protozorio Leishmania spp.
caracteriza a coinfeccdo Leishmania-HIV. Esta coinfeccdo é considerada doenca emergente de alta gravidade em vaérias regides
do mundo (Brasil et al., 2015). A coinfecgdo da leishmaniose e do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um importante
problema de satde publica globalmente. Leishmania e HIV promovem a ativacdo um do outro, causando deficiéncia imune do

hospedeiro. A coinfeccdo resulta em falha no tratamento, alta recidiva e alta taxa de mortalidade (Lindoso et al., 2016).
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As alteracoes nos perfis epidemiolégicos da AIDS e da LV no Brasil, como a interiorizagdo da infecgdo pelo HIV,
simultaneas a urbanizacédo da LV, bem como o aumento do ndmero de casos de LV na faixa etaria de 20 a 49 anos, apontam para
o provavel maior risco da populagdo em adquirir simultaneamente as duas infec¢des. (Maia et al., 2008).

O tratamento dos casos de coinfecgdo Leishmania/HIV também se torna mais dificil pelo maior nimero de recaidas
apo6s manejo clinico e pela presenca de outras infeccdes como maléria, esquistossomose e doenca de chagas que pode ter reagédo
cruzada que dificultam o manejo do paciente (Fernandez-Guerrero et al., 2004) (Lopez-Velez et al., 1998). O diagndéstico pode
ser utilizado exames direto como indireto, parasitolégico por pesquisa direta ou cultivo em meio especifico é facilitado pela
grande quantidade de parasitos presentes nas amostras em pacientes com LV-HIV. (Brasil, et al., 2015).

Este trabalho pode auxiliar para projecdo de novas estratégias, auxiliar no diagnéstico, tratamento, prevencéo e melhorar
as notificagdes. Com isso, o estudo deste trabalho teve como objetivo avaliar o perfil epidemioldgico da infeccéo leishmaniose
visceral e Virus imunodeficiéncia humana no municipio S&o Luis do Maranhéo, no periodo de 2010 a 2019, de forma a avaliar
a faixa etaria mais afetada, o sexo, escolaridade, dentre outros, de forma a servir como uma alerta para os érgdos de saude, para
prevencdo da doenca

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal de casos confirmados de LV coinfectados com HIV,
independentemente de terem desenvolvido AIDS, notificados em Sdo Luis-Maranhdo entre 2010 a 2019 (Pereira et al., 2018).
Os dados foram coletados no més de novembro de 2020 através do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN)
disponibilizados no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS). Foram avaliadas as seguintes
varidveis: ano de notificacdo, escolaridade, raca, sexo, faixa etéria, tipo de entrada, evolucéo clinica, critério de confirmacédo
(teste laboratorial ou clinico—epidemioldgico), e diagnéstico parasitoldgico e Imuno Fluorescéncia Indireta.

Nas tabelas e gréaficos foram aplicadas a estatistica descritiva através de frequéncias absolutas e relativa, sendo
processados nos programas Microsoft Excel 2016, e Tab para Windows (TabWin) versao 4.14.

Devido a natureza do trabalho, com utilizagdo apenas de dados secundarios de dominio publico, ndo foi necesséaria
aprovacdo por comité de ética. Entretanto, o mesmo foi elaborado de acordo com a Resolucéo de nimero 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Salde.

3. Resultados e Discussao
A Figura 1 ilustra o Estado do Maranhdo pelo nimero de casos confirmados e notificados de coinfecgdo de HIV e
Leishmaniose visceral entre os anos de 2010 a 2019 por municipio de residéncia, segundo dados do SINAN, na qual é observada

a cidade de Sao Luis com o maior nimero de casos confirmados do estado, seguido pelas cidades de Caxias e Codo.
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Figura 1. Casos confirmados notificados de coinfeccdo de HIV e Leishmaniose visceral, segundo municipio de residéncia no
estado do Maranh&o, Brasil.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS — Sistema de Agravos de Notificagdo — Sinan Net.

Entre os anos de 2010 a 2019, foram notificados 1994 casos de leishmaniose visceral em S0 Luis-Maranh@o. Destes,
6,2% (n=321) possuiam coinfeccdo com HIV. Os anos com maiores nimeros de casos de coinfecgdo foram em 2017 (n=55;
17,13%) e 2018(n=55;17,13%), sendo a média anual de 32,1 casos (Figura 2).

Figura 2. Casos confirmados e notificados de coinfeccdo de HIV e Leishmaniose visceral no periodo de 2010 a 2019 na cidade

de S&o Luis do Maranhdo, estratificados por ano e frequéncia.
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Fonte: Ministério da Salide/SVS — Sistema de Agravos de Notificagdo — Sinan Net.
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Considerando os dados analisados € possivel identificar um aumento da infeccéo de Leishmaniose visceral/ HIV o qual
é retratado na Figura 2 que entre os anos de 2010 a 2017 houve um aumento de 14,64% de infectados, apesar dos anos de 2014
a 2015 houve uma pequena queda de 4% com tendéncia a uma estabilidade depois. E registra do 0 ano de 2017 e 2018 com o
maior nimero de casos com Leishmaniose visceral/HIV em Séo Luis do Maranhdo que foi de 17,13%(n=55), esse aumento esta
diretamente relacionado com a intensa e rapida urbanizacdo pela qual a cidade tem vivenciado nos ultimos anos o qual acabou
provocando uma migracdo de doencas que eram tipicas do meio rural para as cidades de pequeno e médio porte o qual tornou
um problema de saude publica (Pantoja et al., 2020; Sousa et al., 2020).

Na tabela 01, foram notificados 83,80%(n=269) pacientes do sexo masculino e 16,20% (n=52) do sexo feminino. O
maior nimero de casos foi registrado para a faixa etaria de 20 a 39 anos (n=163; 50,78%), embora tenha sido registrado 36,45%
(n=117) para os individuos na faixa etaria de 40 a 59 anos. Houve ainda um maior nimero de pacientes de etnia parda (n=248;
77,26%), e preta (n=49; 15,26%). Em relagdo a escolaridade, a prevaléncia foi da 52 a 82 série incompleta do EF (75;23,36%),
seguida de 1% a 4@ serie incompleto do EF (55;17,13%). Os individuos com Educacdo superior completo (1; 0,31%) foram os

menos frequentes. Uma parcela significativa (75; 23,36%) ndo possuia informac6es disponiveis.

Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas dos casos de coinfeccdo de HIV e Leishmaniose visceral no periodo de 2010 a 2019 em

Sao Luis- Maranhao, Brasil.

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 269 83,80

Feminino 52 16,20

Faixa etaria (anos)
Branco/Ignorado

< de lano 11 3,43
1-4 7 2,18
5-9 6 1,87
10-14 4 1,25
15-19 5 1,56
20-39 163 50,78
40-59 117 36,45
60-64 4 1,25
65-69 2 0,62
70-79 2 0,62
Etnia
Ignorado/ Branco 10 3,12
Branca 14 4,36
Preto 49 15,26
Pardo 248 77,26
Escolaridade
Ignorado/ Branco 75 23,36
Analfabeto 18 5,61
12 a 42 serie incompleto do EF 55 17,13
42 série completa do EF 21 6,54
52 a 82 serie incompleta do EF 75 23,36
Ensino fundamental completo 17 5,30
Ensino médio incompleto 9 2,80
Ensino médio completo 28 8,72
Educacao superior completo 1 0,31
N&o se aplica 22 6,85

Legenda: EF (Ensina Fundamental). Fonte: Ministério da Saiide/SVS — Sistema de Agravos de Notificagdo —Sinan Net.
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Sabe-se que, via de regra, a LV atinge, preferencialmente, a populacdo infantil. Entretanto, verifica-se uma tendéncia
para a diminuicdo do nimero de casos em criangas e 0 aumento da infecgdo em adultos, principalmente devido a associagdo com
o HIV (Barbosa et al.,2013). A faixa etaria de adultos jovens e o género masculino predominaram nesta pesquisa, foram
notificados 83,80%(n=269) pacientes do sexo masculino e 16,20% (n=52) do sexo feminino. O maior nimero de casos foi
registrado para a faixa etaria de 20 a 39 anos (163;50,78%), embora tenha sido registrado 36,45% (117) para os individuos na
faixa etéaria de 40 a 59 anos. Resultados semelhantes foram descritos por Carvalho et al., (2013) no perfil epidemiol6gico dos
individuos HIV positivo e coinfeccdo HIV- Leishmania em um servico de referéncia em S&do Luis, MA, Brasil no periodo de
mar¢o/2006 a dezembro/2008 com 53,7% homens de 187 pacientes. Para Lira et al. (2020), isso ocorre devido a maior exposicao
masculina as doencas infectocontagiosas por causa do tabagismo e alcoolismo, atrelada a resisténcia a prevencdo de doencas por
esse publico. Além disso, em conexdo ao sexo, tanto a LV classica quanto a AIDS séo prevalecentes no sexo masculino, o que
seria uma provavel alegagdo para os resultados encontrados por este estudo. Outro fato que corrobora com a predominéncia
masculina no que tange a Leishmaniose esta relacionada ao que a literatura cita que os homens estdo mais propensos a entrar em
contato com 0 mosquito infectado em detrimento destes se deslocarem mais vezes e mais tempo para fora do domicilio devido
as atividades laborais que estes exercem (Souza et al.,2020). Alguns estudos tém mostrado que a agregacgdo de flebotomineos
em ambiente peridomiciliar esta relacionada com a liberagéo de feromonios pelos insetos e cairoménios pelos hospedeiros outro
ponto que esta ligado a infeccdo (Oliveira, 2016).

No que refere a raga, houve predominéancia da ocorréncia da coinfecgdo HIV-LV em individuos pardos, fato que pode
ser agravada devido limitacdo no preenchimento da variavel raca/cor ou & investigacdo propriamente. Nas estatisticas do
Ministério da salde essa varidvel ainda é desatendida, pelos profissionais responsaveis pela notificacdo. Fato este que justifica
0 maior nimero de pacientes de etnia/cor parda (248; 77,26%) na Tabela 01. Outro fato que justifica € a predominancia de
pessoas com etnia negro e pardo na localidade.

Na escolaridade, cerca de 23,36% tinham da 5% a 82 série incompleta do EF (23,36%), sequida de 1% a 42 serie incompleto
do EF (55;17,13%). Os individuos com Educacdo superior completo (1;0,31%) foram os menos frequentes. Esses ndmeros
ressaltam o fato de que, no Brasil, as populac¢des tradicionalmente marginalizadas, continuamente expostas a carga de doencas
endémicas, desemprego, desinformacao, desnutricdo de desestruturacdo dos servicos de salde, e que vivem em areas periurbanas
onde a distribuicdo geografica de HIV e Leishmanioses se sobrepde, sdo as mais propensas a desenvolver a coinfec¢do LV-HIV
(Barbosa et al., 2013).

A Tabela 2 revela que o tipo de entrada mais frequente na maioria dos casos de coinfec¢do de HIV e Leishmaniose
visceral foi de caso novo (n=253; 78,82%), seguida recidiva (n=64; 19,94%). A evolucéo clinica foi a cura (n=205; 63,86%),

sendo o 6bito provocado mais frequentemente por outras causas (n=26; 8,10%) do que por infec¢do LV-HIV (n=17;5,30%).
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Tabela 2. Tipo de entrada dos casos de coinfec¢do de HIV e Leishmaniose visceral no periodo de 2010 a 2019em S&o Luis-
Maranhdo, Brasil.

Caracteristicas N %

Tipo de entrada

Ignorado/Branco 3 0,93
Caso novo 253 78,82
Recidiva 64 19,94
Transferéncia 1 0,31
Evolugéo

Ignorado/Branco 4 1,25
Cura 205 63,86
Abandono 1 0,31
Obito por LV/HIV 17 5,30
Obito por outra causa 26 8,10
Transferéncia 68 21,18
Total 321 100

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

Os pacientes que apresentam coinfeccdo HIV e Leishmaniose visceral apresentam uma proporc¢éo de recidivas trés vezes
maior do que os casos novos. Assim, este estudo notou que essa tendéncia tem sido uma caracteristica importante ao qual
observaram que 78,82% (64) dos individuos coinfectados tiveram uma ou mais recidivas. Considera-se como observagdo
importante no seguimento para se suspeitar da recidiva se levar em consideracdo os parametros apresentados pelo prdprio
paciente, antes e ap0s o tratamento de LV. Muitas vezes, este apresenta piora ou manutencgao dos sintomas ap06s o término do
tratamento. Por isso, 0 paciente deve ser acompanhado por tempo indeterminado, em virtude da elevada possibilidade de retorno
da doenca (Brasil, 2015). O reaparecimento ou a piora de um ou mais dos parametros clinicos (febre, citopenias e
hepatoesplenomegalia) pode sugerir a ocorréncia de recaida, cujo critério de confirmagdo mais aceito atualmente é o exame
parasitoldgico (Brasil, 2015). Sdo fatores possivelmente relacionados a recidiva: contagem de Cd4 inferior a 100 células/mm3
por ocasido do diagndstico de LV; passado de LV; recuperacdo insuficiente de CD4 ap6s o tratamento de LV; e auséncia de
profilaxia secundaria para LV (Pantoja et al., 2020). Desse modo, o aperfeicoamento da vigilancia da coinfecgdo 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 (Ferreira et al., 2019). A utilizagdo de medicamentos antivirais é
de grande apoio, pois seguindo o esquema terapéutico ha uma maior melhora no quadro.

Apesar disso a evolugao clinica predominante foi a cura (205;63,86%), o 6bito provocado por LV/HIV foi de 5,30%.
Fato que se deve a Leishmania e HIV promoverem a ativagdo um do outro, causando deficiéncia imune do hospedeiro. A
coinfecc¢do resulta em falha no tratamento e assim, alta taxa de mortalidade (Souza et al., 2020). No entanto, mesmo com a grande
disponibilidade desses recursos terapéuticos, a literatura destaca o fato de alguns pacientes ndo se beneficiarem com essa
condigdo. Isso porque para garantir o sucesso do tratamento com a terapia antirretroviral um aspecto é essencial: a adesdo ao
tratamento. Falhas ocasionais na adesdo da TARV podem limitar os beneficios do tratamento. Algumas dificuldades encontradas
quanto a adesdo decorrem, em parte da complexidade do uso dessa terapia e dos efeitos colaterais advindos dela. Somando-se
aos fatores de natureza biomédica que influenciam os niveis de adesao e resultados da TARV, aspectos psicossociais tambhém

podem interferir negativamente na colaboracgdo do paciente ao uso da Terapia Antirretroviral. Esse achado reforca a importancia
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de se oferecer o teste HIV aos pacientes com LV visando ao diagnostico precoce da coinfeccéo e reducdo de sua letalidade
(Gomes et al., 2011).
Conforme a Figura 3, observou a maioria dos casos de coinfec¢do de HIV e Leishmaniose visceral em S8o Luis-

Maranhdo foram determinados por meio de testes laboratoriais (94,4%), seguido por testes clinicos (5,6%).

Figura 3. Critério de confirmacdo para os casos notificados de coinfeccdo de HIV e Leishmaniose visceral no periodo de 2010

a 2019 em Sao Luis-Maranhdo, Brasil.

= Laboratorial = Clinico-epidemiologico

Fonte: Ministério da Saide/SVS — Sistema de Agravos de Notificacdo —Sinan Net.

Na Tabela 3, verifica-se que durante o periodo estudado, das 321 notificagBes 272 (84,74%) exames parasitoldgicos
foram positivos e em 14(4,36%) dos casos o resultado foi negativo. Sendo que 35 individuos possivelmente infectados (10,90%)
ndo realizaram o0s exames parasitolgicos. Enquanto, Imun. IFI 36 (11,21%) exames foram positivos e 268(83,49%) dos

individuos possivelmente infectados néo realizaram o exame.

Tabela 3. Evolugéo dos casos de coinfeccdo de HIV e Leishmaniose visceral no periodo de 2010 a 2019 em S&o Luis - Maranhao,

Brasil
Diagnostico N %
Imun. IFI.
Positivo 36 11,21
Negativo 17 5,30
Nao realizado 268 83,49
Parasitario
Positivo 272 84,74
Negativo 14 4,36
Nao realizado 35 10,90
Total 321 100

Legenda: Imun. IFI (Imuno Fluorescéncia Indireta). Fonte: Ministério da Salde/SVS — Sistema de Agravos de Notificagdo—Sinan Net.

Vérios métodos podem ser aplicados para o diagnéstico das leishmanioses, sendo fundamental associar as informacgoes
clinicas e epidemioldgicas aos resultados de laboratorio (Brasil, 2015). Segundo a figura 2, a maioria dos casos de coinfeccéo de
HIV e Leishmaniose visceral em Séo Luis-Maranhao foram determinados por meio de testes laboratoriais (94,4%), seguido por

teste clinicos (5,6%).
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A pesquisa de anticorpos especificos tem valor definido no diagndstico da LV em imunocompetentes, caracterizada por
intensa indugdo de resposta humoral, diferentemente do que ocorre na Leishmaniose Tegumentar, em que ha predominio da
resposta celular e escassa resposta humoral. Ja na vigéncia da coinfeccdo Leishmania-HIV, a pesquisa de anticorpos realizada
por meio de testes soroldgicos que utilizam antigenos brutos e recombinante de Leishmania apresenta baixa sensibilidade, o que
justifica que a sorologia ndo seja utilizada como critério isolado para descartar o diagndstico de LV (Brasil, 2015).

Por outro lado, uma reacdo positiva pode representar apenas uma cicatriz soroldgica e deve ser valorizada como
evidéncia de exposicdo ao agente que, no contexto da infeccdo pelo HIV, adquire uma relevancia maior. Resultados positivos
também sdo observados como reagGes cruzadas em casos de maldria, esquistossomose ou doenca de Chagas. No Brasil, as
técnicas disponibilizadas nos Lacens (Laboratdrio Central de Sadde Publica) para pesquisa de anticorpos antileishmania sédo a
Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (Rifi) e o teste imunocromatografico (Brasil, 2015). O que pode ser constado na Tabela
3 é que durante o periodo estudado, das 321 notificagdes 36(11,21%) foram Imun. IFI exames parasitolégicos foram positivos e
268(83,49%) dos individuos possivelmente infectados ndo realizaram os exames Imun. IFI. Assim, destaca-se a importancia de
os individuos estarem vinculados a servico de referéncia, com acesso aos atendimentos e garantia de medicamentos
representando fator que contribuiu para a diminui¢do das perdas no diagndstico (Carvalho et al., 2013)

O diagnostico parasitologico por pesquisa direta ou cultivo em meio especifico é facilitado pela grande quantidade de
parasitos presentes nas amostras em pacientes com LT/HIV. Na LV/HIV, parasitos circulantes podem ser identificados por meio
de cultivo de sangue periférico, o que é muito raro acontecer em pacientes imunocompetentes (Brasil, 2015). O que pode ser
constado na Tabela 3 é que durante o periodo estudado, das 321 notificacbes 272(84,74%) exames parasitolgicos foram
positivos e em 14(4,36%) dos casos o resultado foi negativo.

Por fim, ressalta-se que o diagndstico precoce é crucial para reduzir a gravidade e a mortalidade nos pacientes
coinfectados, de maneira que 0s casos suspeitos ou confirmados da coinfec¢do Leishmania -HIV devem ser encaminhados aos
centros de referéncia par o acompanhamento de pacientes com leishmaniose. Nesse sentido, compreender a dinamica
epidemiolégica da LV, HIV/AIDS e da coinfeccdo LV/HIV-AIDS se torna prioritario a inclusdo de ofertas de educacdo em
salide devido a falta de informagéo como os fatores de riscos relacionados as patologias de forma a evitar a coinfecgéo de HIV-
LV em S&o Luis do Maranh&o. Como também a oferta de exames soroldgicos para HIV a classe de pacientes com leishmanioses,
visando o diagndstico precoce. Portanto a formulacdo de medidas eficazes para o controle dessas patologias que sdo tdo

relevantes para o servigo publico de saude e epidemiolégico

4. Concluséo

Foi demostrado que o municipio teve um grande aumento nesse periodo da incidéncia da doenga que ficou em média
de 6,2 % por populagdo. Também mostrou que o género mais atingido é do sexo masculino com 83,80% dos casos. A maior
incidéncia de LV/ HIV aids em Séo Luis é na faixa de 20 a 39 anos (163;50,78%). Foi mostrado que a etnia parda é umas das
mais notificada. Durante analise foi observado que os pacientes com infecgdo de LV- HIV/ AIDS sao de sua grande maioria do
sexo masculino, essa populagdo possui um nivel de escolaridade baixa, vivendo em regides periurbanas onde possui baixa
infraestrutura sendo assim necessario uma campanha de divulgacdo da doenga com essa populagéo, promovendo promocdes de
salide essa regido mais afetada. A descricdo epidemioldgica da LV/HIV podera auxiliar nas a¢des de prevencao, controle e
alocacdo de eficiente de recursos direcionados para a coinfeccdo. Este estudo reforca a necessidade do trabalho articulado entre
0s programas municipais LV e HIV/Aids em Sdo Luis/MA. Desta forma, diante das dificuldades na obtengdo dos dados

epidemiolégicos, acreditamos ser este um ponto de vulnerabilidade do presente trabalho.
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