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INTRODUGCAO

As leishmanioses fazem parte das mais negligenciadas doengas tropicais e
aproximadamente 350 milhdes de pessoas estdo suscetiveis a elas [1]. A leishmaniose visceral (LV)
ou calazar compreende uma das sete endemias mundiais de prioridade absoluta da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), devido ao seu carater endémico em varias regides do mundo. Encontra-se
amplamente distribuida pelo Brasil, apresentando casos notificados em aproximadamente dezenove
estados.

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) representa um dos maiores problemas de
saude publica do mundo. No Brasil, o primeiro caso foi identificado em 1980 [3], e de la até junho de
2010 ja foram notificados quase 500 mil casos [4]. Este pais é responsavel por cerca de um tergo dos
casos de AIDS na América do Sul [5]. Ja no Piaui, foram notificados, neste mesmo periodo, cerca de
2.900 casos dessa doenca [4]. No Brasil, as epidemias por AIDS eram caracterizadas, principalmente,
por uma transmissdo sexual (entre homens homossexuais ou bissexuais), associada a uma
transmissado entre usuarios de drogas injetaveis, sobretudo nos grandes centros urbanos [6]. Hoje,
essa epidemia tem como principal via de transmissdo a heterossexual, havendo, também, uma
interiorizacdo e pauperizagdo da mesma, com uma progressdo nas regides mais pobres do pais
como Norte e Nordeste [7, 8, 9, 10, 11, 12].

A pandemia de AIDS/HIV iniciou-se nos anos 80, coincidindo com o inicio do processo de
urbanizagdo da LV. E desde entdo, a associagdo HIV/LV vem sendo descrita com incidéncia
crescente em diversas regides do globo [13, 14]. Em Teresina, capital do Estado do Piaui, a LV
passou a ser transmitida desde 1981 e desde 1994 o Instituto de Doengas Tropicais Natan Portella
(IDTNP), centro de referéncia para o tratamento de doencgas infecto contagiosa, vem registrando
casos de co-infecgdo HIV/LV. Provavelmente, é esta instituicdo a que mais registra casos de co-

infecgdo HIV/LV no Brasil.

Visto a relevancia do IDTNP na notificagdo da coinfecgao HIV/LV, a realizagao de pesquisas
com foco neste grupo de pacientes faz-se necessario no estado do Piaui. Neste contexto, este estudo
tem por objetivo demonstrar que ha uma prevaléncia subestimada de infeccdo por Leishmania
chagasi em pacientes com HIV/AIDS e que um teste de rastreio para LV em pacientes com HIV/AIDS
pode ser uma conduta em saude publica que ajudara no  diagnéstico precoce da coinfecgao HIV/LV,

inclusive nos casos sem manifestagdes tipicas de LV e sem suspeigao clinica.

METODOLOGIA



Fez-se um estudo transversal baseado em hospital no qual os pacientes internados no
IDTNP com sorologia ou teste rapido para HIV positivo foram convidados a participar do estudo.

Estes pacientes, apds assinado termo de consentimento livre e esclarecido doaram 2mL de
sangue periférico. Estes 2 mL de sangue periférico foram submetidos ao protocolo de extragéo de
DNA da QIAGEN.

Feita a extracdo fez-se a amplificacdo do DNA com uso de primers LINR4 (5°-GGG GGT
GTT GTAAAATAG GG-37) e LIN19 (5'-AAC CAG GCC CCT ACC CG-37) [19].

Apds a amplificacdo em termociclador fez a eletroforese em gel de agarose e interpretou-

se os resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o estudo foram analisados amostras de 60 pacientes. Neste rastreio foram
encontradas 5 amostras positivas para Leishmania chagasi, o que corresponde a 8,3% do total da
amostra, evidenciando uma prevaléncia de coinfeccdo em relagdo ao grupo com HIV/AIDS superior
ao esperado. Este resultado torna-se mais expressivo ainda considerando-se o fato de que durante a
internagdo destes pacientes ndo foi levantada a hipotese de LV, ndo tendo sido solicitado pelos
médicos assistentes testes para calazar.

Destes 5 pacientes, 2 foram a ébito, com descricdo do médico assistente da causa da morte
por AIDS com pneumocistose e outro por AIDS com encefalite. Um destes 5 foi internado novamente
no IDTNP depois de 6 meses, sendo, entdo, dado o diagndstico e feito o tratamento para LV. Os
outros 2 pacientes, como n&o receberam tratamento especifico para LV, foram contactados para que
retornassem ao servigo para passarem por nova avaliagao clinica e laboratorial.

Outros estudos [14, 15, 16, 17, 18] demonstram que a LV aproveita-se do quadro de
imunodeficiéncia para se instalar, desta forma, em uma area endémica para LV e com uma continua
ascensao da epidemia de HIV/AIDS, como a area de abrangéncia do IDTNP, espera-se que também
haja um aumento do nimero de casos de coinfecgdo HIV/LV. No IDTNP, desde 2004 ja se faz um
rastreio para HIV nos pacientes com LV internados, o que ajudou no aumento da notificagdo de novos
casos da coinfecgao [20].

Este estudo, também, demonstra-se que um rastreio para LV nos pacientes com HIV/AIDS
em uma area endémica para calazar, pode ser uma boa estratégia na identificacdo precoce de uma

comorbidade com alta mortalidade, o LV, neste pacientes com HIV/AIDS.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra uma alta prevaléncia de LV em pacientes com HIV/AIDS em uma
area endémica para calazar, assim um rastreio para LV, em uma area endémica, nos pacientes com
HIV imunodeprimidos pode ser uma boa estratégia em saude publica para o diagndstico precoce de

uma comorbidade importante.
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