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A correlacédo Leishmaniose-HIV na Estratégia de Saude da Familia em Montes
Claros, Minas Gerais

Resumo

As leishmanioses sdo doencas infecto-parasitarias causadas por varias espécies do género leishmania, cuja transmissao
da-se pela picada da fémea do flebotomineo. Endémica em 88 paises dentre eles o Brasil, isso inclui a regido de Montes
Claros. O paciente infectado pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem uma diminui¢do expressiva na
imunidade, o que predispde a infeccdo e desenvolvimento da leishmaniose. Est4 coinfec¢do é considerada de grande
importancia para a Saude Puablica. Os dados da regido de Montes Claros no periodo de 2010 a 2015 totalizaram 176
casos de LV. Dentre esses 16% apresentaram coinfec¢do leishmania-HIV, a maioria homens. Com progndstico bem
pior em relacdo aos demais. A maioria dos casos confirmados foi notificada pela Estratégia de Satde da Familia (ESF)
que tem um papel importante na prevencéo e acompanhamento desses pacientes com leishmaniose ou infectados pelo
HIV, além do acompanhamento dos pacientes acometidos concomitantemente por ambas as doengas.

Palavras-chave: Atencdo primaria; Leishmania; Imunodepresséo.

Introducéo

A leishmaniose visceral (LV) é um importante problema de salde publica, devido a sua incidéncia e alta letalidade
nas Américas, Europa, Asia e Oriente Médio, podendo ser encontrada como zoonose, antroponose ou antropozoonose.
O flebotomineo transmissor da doenga € encontrado em varias regides do pais, sendo conhecido popularmente como
mosquito-palha, birigui ou tatuquira; suas fémeas tém habito hemat6fago, alimentando-se no creplsculo ou durante a
noite. Os hospedeiros vertebrados incluem uma grande variedade de mamiferos como roedores, canideos, marsupiais,
raposas e 0 homem. E endémica em 88 paises da regido tropical e subtropical do globo, dentre eles o Brasil, cuja regi&o
de Montes Claros inclui-se nessa endemicidade. Muitos pacientes tém um quadro oligossintomatico, porém, pode cursar
com outras comorbidades. O paciente ao ser infectado pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), por exemplo, tem
uma diminuicdo expressiva na imunidade, o que predispde a infeccdo e desenvolvimento da leishmaniose visceral. A
leishmaniose e a infeccdo pelo HIV sdo consideradas de grande importancia para a Saude Publica devido a sua
magnitude, transcendéncia e expansdo geografica.® Considerada uma doenga negligenciada, é de notificacdo
compulsoria, portanto, todo caso suspeito deve ser notificado e investigado pelos servigos de saude, por meio da Ficha
de Investigacio da Leishmaniose Visceral do SINAN.2 Analisando a necessidade de um diagndstico precoce da doenga,
encaixa-se o papel da Estratégia de saude da familia, uma vez que ela é a porta de entrada para uma série de doengas,
dentre elas a Leishmaniose que, apesar de ser tratada a nivel hospitalar, seu diagnostico, na maioria dos casos, é dado
pelo médico da atengdo primaria.

A atencdo priméria envolve um conjunto de interven¢des de salde no dmbito individual e coletivo que envolve:
promogao, prevencdo diagndstico, tratamento e reabilitagdo. 4 Logo o diagnéstico primordial da leishmaniose e também
da co-infeccdo leishmania-HIV é dado na ESF, bem como as orientacfes acerca do prognoéstico e tratamento,
indicando-lhe a unidade de referéncia em que serd realizado o tratamento adequado.

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa documental, transversal, retrospectiva de carater descritivo com abordagem quantitativa.
Este estudo foi realizado a partir de dados registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN/SMS) referentes ao municipio de Montes Claros, que foram analisados estatisticamente. Os dados foram
obtidos de fonte secundéria sem a identificagdo nominal dos pacientes, razdo pela qual o estudo néo foi submetido a um
Comité de Etica em Pesquisa. Também foi realizada uma revisdo de literatura na base de dados SCiElo com os
descritores: leishmaniose, coinfeccdo leishmania-HIV e atencéo primaria, além da combinagéo desses descritores.

Resultados e Discussao

O tipo de resposta imune montada contra o parasita ira determinar as consequéncias da infecgcdo. O surgimento de
uma resposta dependente de linfocitos Thl (imunidade celular) e geralmente é capaz de conter o processo infeccioso,
determinando formas assintomaticas ou oligossintomaticas. Estes linfocitos — por intermédio de citocinas como IL-12,
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IFN-gama e TNF-alfa — ativam os macrofagos, o que aumenta sobre maneira seu poder microbicide levando a
destruicdo das formas amastigotas intracelulares. Assim a LV tem como principal mecanismo de defesa a resposta
imune celular, dependente de linfocitos Thl (CD4+), justamente a comprometida na infeccéo pelo HIV. Muitas vezes, o
individuo j& era infectado pela Leishmania sp, mas manteve-se a vida toda assintomatico, até que ao desenvolver a
imunodepressédo (no caso, a queda dos linfécitos CD4+), a doenga pode se manifestar, numa espécie de reativacdo do
parasita. Outras vezes, o paciente HIV positivo foi recém-infectado pelo protozoario e, em vez de evoluir assintomatico,
desenvolve o calazar. Clinicamente, sinais e sintomas classicos predominam: febre, emagrecimento,
hepatoesplenomegalia, porém eventualmente a esplenomegalia pode ndo ocorrer. Linfadenomegalia esta presente em
60% dos casos, e ndo incomum uma evolucdo mais disseminada, com acometimento pulmonar, pleural, gastrointestinal,
cutaneo e medular (aplasia de medula grave).2

A letalidade de pacientes coinfectados LV-HIV é maior que a de pacientes com LV no Brasil, provavelmente
associada a fatores relacionados ao HIV.3 O diagndstico da coinfeccdo com HIV tem implicagbes na abordagem da
leishmaniose em relagdo ao diagndstico, & indicacdo terapéutica e ao monitoramento de efeitos adversos, a resposta
terapéutica e & ocorréncia de recidivas. Portanto, recomenda-se oferecer a sorologia para HIV para todos os pacientes
com LV, independentemente da idade. Ressalta-se a importancia de obter o resultado da sorologia para HIV o mais
répido possivel, para se orientar a conduta clinica adequada. Criangas cujas maes apresentaram testes negativos para
HIV durante a gravidez poderdo ser consideradas como potenciais excegdes, desde que se exclua o risco de contrair o
HIV ap6s o nascimento.

Os dados analisados da regido de Montes Claros referentes ao periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015
totalizaram 176 casos de LV. Dentre esses 16% dos pacientes acometidos com LV possuiam HIV, em sua maioria
homens, e o progndstico foi bem pior em relagdo aos demais. Dos anos pesquisados, o de 2010 foi 0 que apresentou um
maior indice apesar da oscilacdo nesse periodo. A maioria dos casos confirmados foi notificada pela Estratégia de
Saude da Familia, visto que um ndmero expressivo de pessoas procura a Unidade com alguma alteracdo clinica. A
hipotese diagnostica da doenca é feita com base na histéria clinica do paciente, analisando a presenca de sinais e
sintomas caracteristicos e a confirmacéo € dada pela analise laboratorial, ja o tratamento é feito a nivel hospitalar.

As regides do pais com maior percentual de casos de coinfeccdo sdo o Nordeste e o Sudeste, justamente onde
predominam, respectivamente, os casos de LV cléssica e AIDS. Em 2008, Minas gerais era o segundo estado em
nimero de casos e Belo Horizonte a cidade com maior incidéncia.!A cidade de Montes Claros seguiu com um
expressivo numero de casos em relagdo ao estado, ainda sendo considerada uma &rea de alta endemicidade.

Concluséo

Com os dados coletados nos Gltimos cinco anos, observou-se que houve uma diminui¢do significativa do nimero de
casos a partir de 2010, mas ainda ndo h&a um controle efetivo da doenca na cidade de Montes Claros. O que mostra uma
acdo efetiva das Estratégias de Salde da Familia, uma vez que o diagnéstico primordial da doenca na cidade é feito
pelos médicos da atencdo primaria, que encaminham os pacientes com suspeita do quadro clinico para a unidade de
referéncia, que é o Hospital Universitario Clemente de Farias (HUCF). Este atende a pacientes de toda a regido norte-
mineira. No entanto, a coinfeccéo Leishmania-HIV é algo que afeta de maneira expressiva a salde publica no municipio
de Montes Claros. Os dados apontam para maior exposicdo da populagdo as duas infec¢fes. As recentes alteracdes nos
perfis epidemioldgicos da AIDS e da LV no Brasil, como a interiorizacdo da infeccdo pelo HIV e & urbanizacdo da LV
tornam necesséria a integracdo das vigilancias de LV e AIDS e o aprimoramento do acompanhamento da coinfeccéo
Leishmania-HIV. Também é de fundamental importancia a oferta de testes soroldgicos para HIV ao grupo de pacientes
com leishmanioses, cujas condutas sdo distintas.
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Tabela 1: Nimero de casos de Leishmaniose Visceral registrados por més entre os anos de 2010 a 2015 no Municipio de Montes
Claros, Minas Gerais.

Més de 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Notificacdo/Ano

Janeiro 3 2 2 0 1 6
Fevereiro 5 2 1 2 1 3
Margo 3 4 2 5 4 2
Abril 5 0 2 2 1 3
Maio 2 2 3 5 2 3
Junho 2 0 2 4 4 1
Julho 2 0 2 2 2 2
Agosto 3 3 3 3 2 3
Setembro 2 4 2 3 4 3
Outubro 1 0 7 1 0 2
Novembro 4 3 1 1 1 2
Dezembro 3 3 2 3 3 5
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