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Resumo

Objetivo: Qualificar o perfil epidemioldgico da coinfecgdo por HIV e leishmaniose visceral
no estado de Alagoas nos ultimos 10 anos. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo e quantitativo dos casos confirmados de leishmaniose visceral por coinfeccdo
por HIV no estado de Alagoas no periodo de 2009 a 2019. Os dados utilizados s&o
secundarios do Sistema de Informacdo e Agravos de Notificacdo (SINAN) encontrados
através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
Resultados: Nos tltimos 10 anos foram notificados 503 casos de Leishmaniose Visceral (LV)
no estado de Alagoas, sendo 27 (5,37%) sdo coinfectados por HIV. Ao analisar o perfil de
casos confirmados de Leishmaniose por coinfec¢do HIV, constatou-se que 77,8% sdo do sexo

masculino, a faixa etaria de 20 a 39 anos prevaleceu com 63% dos casos notificados.
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Conclusédo: Os resultados encontrados no presente estudo mostram que em Alagoas houve
prevaléncia da Leishmaniose por coinfecgdo HIV em homens na idade reprodutiva e de baixa
escolaridade. Nesse sentido, compreender a dindmica epidemiolégica da LV, HIV/AIDS e da
coinfeccdo LV/HIV-AIDS se torna prioritario a inclusdo de ofertas de educacdo em saude
devido a falta de informacdo como os fatores de riscos relacionados as patologias de forma a
evitar a coinfecgdo de HIV-LV no estado de Alagoas. Portanto a formulacdo de medidas
eficazes para o controle dessas patologias que sdo tdo relevantes para o servico publico de
salde e epidemioldgico.

Palavras-chave: Epidemiologia; Leishmaniose Visceral; Infeccdo por HIV; Coinfecgéo;
Alagoas.

Abstract

Objective: To qualify the epidemiological profile of HIV co-infection and visceral
leishmaniasis in the state of Alagoas in the last 10 years. Methodology: This is a descriptive,
retrospective and quantitative study of confirmed cases of visceral leishmaniasis due to HIV
coinfection in the state of Alagoas from 2009 to 2019. The data used are secondary from the
Information and Aggravates Notification System (SINAN) found through the Department of
Informatics of the Single Health System (DATASUS). Results: In the last 10 years, 503 cases
of Visceral Leishmaniasis (VL) have been reported in the state of Alagoas, of which 27
(5.37%) are co-infected by HIV. When analyzing the profile of confirmed cases of
Leishmaniasis by HIV coinfection, it was found that 77.8% are male, the age range of 20 to
39 years prevailed with 63% of the reported cases. Conclusion: The results found in this study
show that in Alagoas there was a prevalence of Leishmaniasis due to HIV coinfection in men
of reproductive age and low schooling. In this sense, understanding the epidemiological
dynamics of VL, HIV/AIDS and VL/HIV-AIDS co-infection becomes a priority the inclusion
of health education offers due to the lack of information such as risk factors related to
pathologies in order to avoid HIV-LV co-infection in the state of Alagoas. Therefore, the
formulation of effective measures for the control of these pathologies that are so relevant for
the public health and epidemiological service.

Keywords: Epidemiology; Visceral Leishmaniasis; HIV infection; Coinfection; Alagoas.

Resumen
Obijetivo: Calificar el perfil epidemioldgico de la coinfeccion por VIH y la leishmaniosis

visceral en el estado de Alagoas en los Gltimos 10 afios. Metodologia: Se trata de un estudio
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descriptivo, retrospectivo y cuantitativo de casos confirmados de leishmaniosis visceral por
coinfeccion con el VIH en el estado de Alagoas desde el 2009 al 2019. Los datos utilizados
son secundarios al Sistema de Informacion y Notificacion Agravada (SINAN) que se
encuentra a través del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS). Resultados: En los ultimos 10 afios, se han registrado 503 casos de
Leishmaniasis Visceral (VL) en el estado de Alagoas, de los cuales 27 (5,37%) estan co-
infectados con el VIH. Al analizar el perfil de los casos confirmados de Leishmaniasis por
coinfeccion con el VIH, se encontré que el 77,8% son hombres, prevaleciendo el rango de
edad de 20 a 39 afios con el 63% de los casos reportados. Conclusion: Los resultados
encontrados en este estudio muestran que en Alagoas habia una prevalencia de Leishmaniasis
debido a la coinfeccion con el VIH en hombres en edad reproductiva y de baja escolaridad. En
este sentido, la comprension de la dinamica epidemioldgica de la coinfeccion de VL,
VIH/SIDA y VL/VIH-SIDA se convierte en una prioridad que la inclusion de la educacion
sanitaria ofrece debido a la falta de informacién como los factores de riesgo relacionados con
las patologias para evitar la coinfeccion de VIH-VL en el estado de Alagoas. Por
consiguiente, la formulacién de medidas eficaces para el control de estas patologias tan
relevantes para el servicio de salud publica y epidemioldgico.

Palabras clave: Epidemiologia; Leishmaniasis visceral; Infeccion por VIH; Coinfeccion;
Alagoas.

1. Introducéo

Atualmente 56 paises sdo endémicos para LV, sendo que 90% dos casos estdo
concentrados em apenas 7 paises, dentre eles, Brasil, Etidpia, India, Quénia, Somalia, Sudio
do Sul e Suddo, paises comumente associados a desnutri¢cdo, deslocamento da populacéo,
moradia precéria, populacdo com sistema imunoldgico debilitado e falta de recursos (OMS,
2020).

O parasita causador da Leishmaniose € intracelular, semelhante & infecgdo dos
retrovirus que causa o Aids, o protozoario da Leishmaniose causa mecanismos de escape ao
sistema imunolégico como € o fato do bloqueio da estimulacdo dos linfécitos TH1, quais sao
formadores de interferon 1 e gama que sdo responsaveis pela defesa celular; causam a
diminuicdo das células citotoxicas naturais que sdo as células Natural killer (NK) que
destroem as células infectadas (Abbas, et al., 2008).
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A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma doenga propagada por um
retrovirus que é vista como um grande problema de satde publica. No ano de 1981, nos
Estados Unidos teve a sua primeira descricdo, a partir de entdo a sindrome se espalhou,
motivada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Os virus da imunodeficiéncia
humana (HIV-1 e HIV-2) sdo retrovirus inerentes a familia dos lentivirus, A familia inclui
virus capazes de provocar infeccbes persistentes, com evolucdo lenta. Por essa razdo,
estabelecem a degeneracao gradativa do sistema imune (Brasil, 2015).

A infeccdo pelo o HIV aumenta de 100 a 2.320 vezes o risco de desenvolvimento da
LV em é&reas de carater endémico, reduz a efetividade da resposta terapéutica e aumenta
consideravelmente a chances de recidivas. A equivaléncia de tempo, a LV proporciona a
progressao clinica da doenca por HIV e o desenvolvimento da AIDS. As duas sdo doencas de
condicdes definidoras, pois exercem um efeito sinérgico negativo sobre a resposta imune
celular (Alvar, et al., 2008).

Estima-se que 25-70% de adultos com LV sdo co-infectados com o HIV,
direcionando alguns autores para apoiar a inclusdo de LV como um oportunista infeccéo,
indicativa da sindrome da imunodeficiéncia adquirida - AIDS (Coutinho, et al., 2017).

O aumento da incidéncia da LV em areas endémicas esta associado as modifica¢Ges
no meio ambiente, ao processo desordenado de urbanizagdo, pobreza, desnutricdo e
principalmente, aos fatores de risco individuais. Dentre esses fatores, destaca-se em particular
a infeccdo pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) (Furlan, 2010).

Diferentes proporgdes de transmissdo tém tornado cada instante mais comum, da
mesma maneira que observado na associacdo de casos ao uso de drogas injetaveis (Neves et
al., 2016). O diagndstico da LV é dificil e torna a doenca letal se o inicio do tratamento for
retardado. A gravidade das manifestacBes clinicas, a resposta ao tratamento, a evolugéo e o
prognostico estdo diretamente associados a condicdo imunol6gica do paciente, avaliada por
meio da contagem de linfécitos TCD4+ e, além disso, observa-se maior frequéncia de
envolvimento de 6rgdos nédo pertencentes ao sistema fagocitico-mononuclear (Brasil, 2015).

Os achados dos estudos de Souza, et al., (2020) nasceu uma das principais
justificativas deste trabalho, que é a compreensdo pelos profissionais de saude da forma
correta de reconhecer esta associacdo e assim abordar e manejar estes pacientes, disto vem a
necessidade de fomentar e discutir tdo importante associacdo visando o prévio diagndstico ou
suspeicdo dos pacientes acometidos, o que determinaria um melhor progndstico a estes, e

interromperia as cadeias epidemioldgicas.
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Haak, (2016) afirma que o Ministério da Saude implantou os programas juntamente
com a vigilancia, que é a eliminacdo dos cdes infectados com Leishmaniose, que séo
considerados o principal reservatério para controlar o alto ndmero de infeccdo por
Leishmaniose visceral e consequentemente a coinfeccdo com HIV. Porém tal medida esta
sendo questionada j& que uma das razdes é que tal medida ndo diminuiria 0 nimero de
infectados pois a populacdo canina aumenta nos municipios acometidos pelo surto e pela
demora da execucdo dos exames laboratoriais a partir da coleta das amostras dos cées
possivelmente infectados.

O programa nacional de controle da LV baseia sua estratégia na deteccdo e
tratamento de casos humanos, controle dos reservatorios domésticos e controle de vetores.
Entretanto, apds anos de investimento, nota-se que estas medidas foram insuficientes para
impedir a disseminacdo da doenca. A introducdo da LV nas cidades configura uma realidade
epidemioldgica diversa daquela previamente conhecida, requerendo uma nova racionalidade

para os sistemas de vigilancia e de controle (Werneck, 2010).

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, descritivo com
abordagem quantitativa (Pereira, et al., 2018) dos casos confirmados de LV coinfectados com
HIV notificados em Alagoas no periodo de 2009 a 2019. Os dados utilizados sdo secundarios
do Sistema de Informacdo e Agravos de Notificacdo (SINAN) encontrados através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) na secio de
informagdes de saude do Tabulador Geneérico de Dominio Publico (TABNET).

O estado de Alagoas, que possui como capital Maceid, esta localizado na regido
Nordeste do pais, fazendo divisa com Pernambuco, ao norte; com o Sergipe, ao sul; e com a
Bahia, a oeste; sendo banhado a leste pelo Oceano Atlantico. Ocupa uma érea de 27.843,295
kmz2, com populacdo estimada de 3.351.543 pessoas segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia Estatistica IBGE (2020).
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Figura 1 — Divisfes das regides de Saude do Estado de Alagoas.

REGIOES DE SAUDE

23 REGIAQ

Fonte: Secretaria Estadual de Alagoas (2002).

Conforme a Figura 1 o estado de Alagoas é formado por 102 municipios, 0s niveis

de complexidade das acdes e servicos de saude entre 10 microrregides, 05 regides e 02
macrorregides (PDR/AL, 2011).

Analisaram-se as variaveis: casos confirmados, coinfeccdo HIV, faixa etaria, raca,
sexo, escolaridade e evolucgdo. Os resultados foram analisados de forma descritiva simples e
organizados em graficos no programa Microsoft Word Excel 2016 ®. A pesquisa de revisao
de literatura foi realizada em bases de dados do Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) na Biblioteca
Virtual em Saude, tendo com os seguintes descritores “Leishmaniose Visceral” e “Coinfec¢ao
por HIV”. Foram selecionados e revisados os artigos de maior relevancia para o estudo e que
apresentaram dados a ocorréncia das duas patologias concomitantemente. Aplicando os
critérios de exclusdo respectivamente: estudos que apresentavam dados apenas de uma das
doencas.

Devido a utilizacdo somente de dados secundarios, ndo houve necessidade de
apreciacdo em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando de acordo com a Resolugdo de
nimero 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde.

3. Resultados e Discussao

Nos ultimos 10 anos foram notificados 503 casos de Leishmaniose Visceral (LV) no
estado de Alagoas. A situacdo epidemioldgica é expressa nos graficos a seguir. O Grafico 1
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demonstra o crescimento continuo dos casos LV de 2016 (24) a 2018 (105), o ano que houve

maior registro. Em 2019 (73) ocorreu uma reducdo significativa.

Grafico 1 - Casos confirmados de Leishmaniose Visceral (LV) no estado de Alagoas no
periodo de 2009 a 2019.
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Fonte: Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (2020).

Do numero total de casos, 27 (5,37%) sdo coinfectados com HIV, conforme
observado na Tabela 1. Segundo Sousa-Gomes (2011) a porcentagem de coinfectados LVHIV
observada no presente estudo esta dentro dos valores de outros paises endémicos, nesses

paises a porcentagem varia de 2,0 a 9,0%.
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Tabela 1 - Casos confirmados de Leishmaniose por coinfeccdo HIV segundo o ano de
notificacdo, durante o periodo de 2009 -2019 no estado de Alagoas.

Ano Notificagdo Ignorado/Branco Sim Nao Total

TOTAL 142 27 334 503
2009 5 2 25 32
2010 21 - 14 35
2011 21 1 13 35
2012 16 4 16 36
2013 14 4 7 25
2014 17 2 24 43
2015 20 6 21 47
2016 7 - 17 24
2017 7 4 37 48
2018 10 3 92 105
2019 4 1 68 73

Fonte: Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS) (2020).

De acordo com o Gréfico 2, ao analisar o sexo dos individuos com Leishmaniose por
coinfeccdo HIV, 77,8% dos casos correspondem ao sexo masculino e 22,2% ao sexo
feminino, corroborando com resultados de varios outros estudos que também relatam a maior

incidéncia em homens.
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Gréfico 2 - Casos notificados de Leishmaniose por coinfeccdo HIV segundo sexo no estado
de Alagoas no periodo de 2009 a 2019.

m Masculino = Feminino

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (2020).

Para Santos & Martins, (2018), isso ocorre devido a maior exposicdo 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 é prevalecente no
sexo masculino, o que seria uma provavel alegacdo para os resultados encontrados por este
estudo. (Brasil, 2010)

Em relacdo a escolaridade, 6 pessoas (22,22%), deixaram em branco essa
informagdo na ficha, 6 (22,22%) marcaram analfabeto, 5 pessoas (18,52%) marcaram 12 a 42
série incompleta do ensino fundamental, 2 pessoas (7,4%) marcaram possuir 42 série completa
do ensino fundamental, 4 pessoas (14,8%) marcaram 5% a 8% série incompleta do ensino
fundamental, 2 pessoas (7,4%) marcaram ensino fundamental completo, apenas 1 pessoa
(3,7%) marcou ensino médio completo e também 1 pessoa (2,7%) com ensino superior

completo.
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Gréfico 3 - Casos notificados de Leishmaniose por coinfeccdo HIV por Escolaridade no
estado de Alagoas no periodo de 2009 a 2019.

Ign/Branco

Analfabeto

1* a 4* série incompleta

4% série completa
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Ensino fundamental completo
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Ensino superior completo

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%
Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (2020).

Neste estudo, cerca de 48,14% dos individuos coinfectados eram analfabetos ou
tinham como escolaridade o ensino fundamental, completo ou incompleto. Tais nimeros
sinalizam a veracidade de que, no Brasil, os cidaddos tipicamente marginalizados, de modo
continuo expostas a acometimento de doengas endémicas, desemprego, desinformagéo,
desnutricdo de desestruturacdo dos servigos de salde, e que encontram-se em areas
periurbanas onde a formacdo geogréfica de HIV e Leishmanioses se sobrepfe, sdo as mais
propensas a ampliar a coinfeccdo LV-HIV (Rabello, Orsini, & Disch, 2003).

De acordo com os dados do Grafico 4, a faixa etaria de maior prevaléncia da
Leishmaniose por coinfec¢do HIV nos anos avaliados foi de 20 a 39 anos, equivalendo a 63 %
dos casos, seguida dos individuos de 40 a 59 anos que representam 26%. As pessoas de 0 a 19

anos somam apenas 11% dos casos.
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Gréfico 4 - Casos notificados de Leishmaniose por coinfec¢do HIV por faixa etéria no estado
de Alagoas no periodo de 2009 a 2019.
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Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadide (DATASUS) (2020).

Em relacdo aos aspectos éticos, com base na cor/raca (Grafico 5), os individuos de
cor branca era 1 (3,7%), de cor preta eram 2 (7,4%) e de cor parda eram 24 (88,8%), foram

aqueles que apresentaram o maior nimero de notificagdes.

Gréfico 5 - Casos notificados de Leishmaniose por coinfeccdo HIV por raca no estado de
Alagoas no periodo de 2009 a 2019.

m Branca = Preta = Parda

Fonte: Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS) (2020).
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4. Consideragdes Finais

Ressalta-se que o diagnostico precoce é crucial para reduzir a gravidade e a
mortalidade nos pacientes coinfectados, de maneira que 0s casos suspeitos ou confirmados da
coinfeccdo Leishmania-HIV devem ser encaminhados aos centros de referéncia para o
acompanhamento de pacientes com leishmaniose (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, compreender a dindmica epidemiologica da LV, HIV/AIDS e da
coinfeccdo LV/HIV-AIDS se torna prioritario a inclusdo de ofertas de educacdo em saude
devido a falta de informacdo como os fatores de riscos relacionados as patologias de forma a
evitar a coinfec¢do de HIV-LV no estado de Alagoas. Como também a oferta de exames
soroldgicos para HIV a classe de pacientes com leishmanioses, visando o diagnéstico precoce.
Portanto a formulacdo de medidas eficazes para o controle dessas patologias que sdo téo
relevantes para o servi¢o publico de salde e epidemioldgico.

Sugerem-se a aplicacdo de mais estudos aprofundados devido a escassez sobre o
assunto, cujo, engloba as duas patologias (LV e HIV), conforme o objetivo seja a insercao

concreta de possiveis necessidades da populacdo alagoense.
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