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Ocorréncia da coinfeccao leishmaniose tegumentar americana/HIV no
Estado do Maranhéo

Occurrence of cutaneous leishmaniasis/HIV co-infection in the State of Maranhao

La aparicion de la coinfeccidn leishmaniasis cutanea/VIH en el Estado de Maranh&o
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a dinamica temporal, espacial e os fatores clinico-epidemiolégicos relacionados a
ocorréncia da coinfeccdo leishmaniose tegumentar americana/HIV no Maranhdo. Métodos: Trata-se de um
estudo ecolégico com andlise espacial e temporal dos casos de coinfeccdo leishmaniose tegumentar
americana/HIV. Foram coletados os casos notificados no periodo de 2008 a 2017, segundo as variaveis
sociodemograficas, clinicas e laboratoriais. Os dados foram tabulados utilizando-se o software Statistical
Package Social Science versao 18. Para a distribuicdo espacial dos casos utilizou-se o software QGIS versao
2.14.9. Resultados: No periodo de 2008 a 2017, foram notificados 120 casos de coinfecgdo. O maior nimero
ocorreu em individuos do sexo masculino (76,7%), com 31 a 45 anos (33,3%), que residiam em zona urbana
(50,8%) e tinham 1 a 4 anos de estudos (31,7%). A forma clinica cutanea foi predominante (93,3%). A droga
leishmanicida mais utilizada foi o antimonial pentavalente (89,2%). S&o Luis, Imperatriz, Centro do Guilherme
e Acailandia foram os municipios com maiores registros de casos de coinfec¢cdo. Concluséao: A coinfecgéo
leishmaniose tegumentar americana/HIV no Maranh&o tem ocorréncia heterogénea, com expressivo nimero
de casos registrados. Tal fato reflete a importancia do fortalecimento de medidas proativas no contexto da
assisténcia a saude.

Palavras-chave: Leishmaniose cutanea, Virus da imunodeficiéncia humana, Doencas negligenciadas.

ABSTRACT

Objective: To characterize the temporal and spatial dynamics and the clinical-epidemiological factors related
to the coinfection occurrence of cutaneous leishmaniasis/HIV in the state of Maranhdo. Methods: This is an
ecological study with spatial and temporal analysis of coinfection cases of cutaneous leishmaniasis/HIV. The
cases reported in the period from 2008 to 2017 were collected according to the sociodemographic, clinical and
laboratory variables. The data were tabulated using the software Statistical Package Social Science version
18. For the spatial distribution of the cases, the software QGIS version 2.14.9 was used. Results: In the period
from 2008 to 2017, 120 cases of coinfection were reported. The highest number occurred in males (76.7%),
within 31 to 45 years old (33.3%), who lived in urban areas (50.8%) and had 1 to 4 years of schooling (31,
7%). The cutaneous clinical form was predominant (93.3%). The most used leishmanicide drug was
pentavalent antimonial (89.2%). S&o Luis, Imperatriz, Centro de Guilherme and Acailandia were the
municipalities with the highest number of coinfection cases. Conclusion: The cutaneous leishmaniasis/HIV
coinfection in the state of Maranh&o has a heterogeneous occurrence, with a significant number of registered
cases. This fact reflects the importance of strengthening proactive measures in the context of health care.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la dinamica temporal, espacial y los factores clinico-epidemioldgicos relacionados con
la aparicion de coinfeccion de leishmaniasis cutanea / VIH en el estado de Maranh&o. Métodos: Se trata de
un estudio ecoldgico con analisis espacial y temporal de los casos de coinfeccidn de leishmaniasis cutanea /
VIH. Los casos notificados en el periodo de 2008 a 2017 se recogieron de acuerdo con las variables
sociodemograficas, clinicas y de laboratorio. Los datos se tabularon en el software Statistical Package Social
Science version 18. Se analiz6 la distribucion espacial de los casos en el software QGIS version 2.14.9.
Resultados: En el periodo de 2008 a 2017, se notificaron 120 casos de coinfeccion. El mayor nimero se
produjo en varones (76,7%), entre 31 y 45 afios (33,3%), que vivian en areas urbanas (50,8%) y tenian de 1
a 4 afios de escolaridad (31, 7%). La forma clinica cutanea fue predominante (93,3%). El farmaco
leishmanicida mas utilizado fue el antimonial pentavalente (89,2%). Sao Luis, Imperatriz, Centro de Guilherme
y Acailandia fueron los municipios con el mayor nimero de casos de coinfeccion. Conclusion: La coinfeccion
cutanea de leishmaniasis / VIH en el estado de Maranh&o tiene una incidencia heterogénea, con un nimero
significativo de casos registrados. Este hecho refleja la importancia de fortalecer las medidas proactivas en el
contexto de la atencion de salud.

Palabras clave: Leishmaniasis cutanea, Virus de lainmunodeficiencia humana, Enfermedades desatendidas-

INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma patologia tropical causada por protozoarios
pertencentes ao género Leishmania (MOHAMMAD A, et al., 2016). Em geral, sua transmissao ocorre através
da picada de flebotomineo fémea infectada, embora seja possivel a transmissdo de humanos para humanos
através do compartilhamento de agulhas. A doenca apresenta diferentes padres de transmissibilidade, fato
gue contribui para a sua ampla distribuicdo no mundo (VRIES JCM, et., 2015).

Nas Américas, a doenca se caracteriza como um problema importante na satde publica (ALVAR J, et al.,
2012). No Brasil, a LTA apresenta importantes alteracGes no seu padrdo de endemicidade em decorréncia da
sua expansdo desordenada em areas de desmatamento recente, 0 que potencializa a exposi¢cdo ao vetor
transmissor e o surgimento de novos focos (BRASIL, 2017). Em relac@o a epidemiologia da LTA no Brasil,
verifica-se registros de casos autéctones em todos os estados brasileiros, sendo responsavel por 70-75% da
incidéncia de casos no mundo e com diferentes perfis epidemioldgicos e padrdes de transmissao, sujeitos a
alteracBes socioambientais (MELCHIOR LAK, et al., 2017).

A infeccdo por LTA tem a possibilidade de assumir formas que podem determinar lesdes destrutivas,
desfigurantes e também incapacitantes, com grande repercussao no campo psicossocial do individuo em
decorréncias das lesdes cutaneas e das deformidades resultantes da manifestacdo cutanea, fato agravado
principalmente na vigéncia de imunodepresséo (BENNIS |, et al., 2018; SCOTT P e NOVAIS FO, 2016).

A infeccdo por LTA possui apresentagfes clinicas que podem cursar com lesdes cutaneas destrutivas,
desfigurantes e tem a possibilidade de assumir deformidades resultantes da manifestacdo cutanea, fato
agravado principalmente na vigéncia de imunodepressao, com grande repercussdo no campo psicossocial
do individuo (BENNIS I, et al., 2018; S COTT P e NOVAIS FO, 2016).

A LTA pode se disseminar de forma atipica nos pacientes imunossuprimidos, como no caso da infec¢do
pelo human immunodeficiency virus (HIV) (GUERRA JA, et al., 2011). O HIV é um retrovirus de grande
importancia na saude publica em decorréncia da sua expansédo e morbimortalidade associada principalmente
a acquired immune deficiency syndrome (AIDS). A infeccdo pelo HIV em &reas endémicas de LTA favorece
a ocorréncia de casos de coinfeccdo com grande impacto nos servicos de salde (HEMELAAR J, et al., 2011).

Na ultima década, se tem verificado mudancas no perfil de coinfeccdo LTA/HIV, fato justificado,
principalmente, pela existéncia de sobreposicao espacial na ocorréncia das duas doencas, com significativo
impacto na sobrevida dos pacientes (TANGIE LN, et al., 2017). De maneira geral, se verificou um aumento
no registro de casos de LTA/HIV nos ultimos 20 anos, principalmente na regido nordeste do Brasil (GOMES
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MLDS, et al., 2011). Entretanto, no Estado do Maranh&o, pouco se conhece sobre a ocorréncia e distribuicéo
desta coinfec¢do. Nesse contexto, este estudo objetivou caracterizar a dinamica temporal, espacial e os
fatores clinico-epidemiolégicos relacionados a ocorréncia da coinfec¢gdo LTA/HIV no Maranh&o, durante o
periodo de 2008 a 2017, com intuito de gerar subsidios para a definicdo de medidas controle e prevengédo no
contexto da vigilancia em salde publica.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico com analise temporal e espacial, através de levantamento de fontes
secundarias referente aos casos autéctones da coinfecgédo LTA/HIV no Maranhdo. Os dados foram obtidos
na base de dados online do Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram selecionados
os casos de LTA com coinfecc¢éo pelo HIV, notificados no periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de dezembro
de 2017. Os dados do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que avalia o desenvolvimento
dos municipios brasileiros e as caracteristicas internas de desigualdades presentes em cada regido, foram
obtidos através da plataforma online do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.

As variaveis analisadas foram sexo, faixa etéria, raca/cor, escolaridade, zona de habitacdo, forma clinica,
dados laboratoriais (parasitologico direto, Intradermorreacdo de Montenegro, histopatoldgico), tratamento
(droga inicial administrada), critério de confirmacao (laboratorial ou clinico epidemiologico). Os dados obtidos
foram tabulados utilizando-se o software Statistical Package Social Science (SPSS) versdo 18.0 para
Windows. Para a elaboracdo dos mapas tematicos foi utilizado o software QGIS versdo 2.14.9. O
representativo de base cartografica adotado foi 0 Sistema de Referéncia Geocéntrico para as Américas 2000.
Em relacdo aos aspectos éticos, ndo foi necessario a submisso do presente estudo ao Comité de Etica em
Pesquisa, ja que sdo dados secundérios, de livre acesso, provenientes do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo. No entanto, foram respeitadas as questfes éticas norteadas pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2017 foram notificados 120 casos de coinfec¢do LTA/HIV no Maranhdo, com uma
média de 12 casos por ano. O maior e 0 menor numero de notificagdes foram registrados nos anos de 2015,
com 20 (16,6%), e em 2009, com 4 (3,3%) casos, respectivamente (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo temporal dos casos de coinfec¢éo LTA/HIV no Estado do Maranh&o, 2008-2017.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — Sinan, 2018.
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A Tabela 1 analisa as variaveis demograficas relativas aos casos de coinfec¢éo LTA/HIV. Os individuos
do sexo masculino foram os mais acometidos (76,7%). Em relacao a faixa etaria, verificou-se maior ocorréncia
entre individuos de 31 a 45 anos (33,3%). A cor parda foi predominante (75%). A baixa escolaridade foi um
fator relevante, j4 que em 31,7% dos casos, os individuos tinham até 4 anos de estudo e 6,7% eram
analfabetos. Do total de casos identificados, 50,8% residiam em zona urbana, no entanto, & expressivo o
ndmero de notificagdes em individuos residentes em zona rural (47,5%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos de coinfeccao LTA/HIV no Estado do Maranhéo,
2008-2017.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 92 76,7
Feminino 28 23,3
Faixa etéaria
<15 anos 17 14,2
16 a 30 anos 33 27,5
31 a 45 anos 40 33,3
46 a 60 anos 21 17,5
>60 anos 9 7,5
Raca/cor
Branca 13 10,8
Preta 9 7,5
Amarela 3 2,5
Parda 90 75
Indigena 3 2,5
Ignorado 2 1,7
Escolaridade
Analfabeto 8 6,7
1 a 4 anos de estudo 38 31,7
5 a 8 anos de estudo 23 19,2
9 a 11 anos de estudo 16 13,3
12 anos ou mais 1 0,8
Nao se aplica 6 5
Ignorado 28 23,3
Zona de habitagao
Urbana 61 50,8
Rural 57 47,5
Ignorado 2 1,7
Total 120 100,0

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — Sinan, 2018.

REAS/EJCH | Vol. 11(11) | e487 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e487.2019 Pagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e487.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Na Tabela 2, observa-se as caracteristicas clinicas e laboratoriais das notificacdes de coinfecgdo LTA/HIV.
Houve predominancia da forma cuténea (93,3%). Em 74,2% dos casos notificados, o exame parasitoldgico
foi positivo. A intradermorreagé@o de Montenegro (IRM) néo foi realizado em 62,5% dos casos. Em 66,7% dos
casos ndo foi realizado a histopatologia. Em relacdo ao tipo de medicamento inicialmente administrado, o
antimonial pentavalente foi o mais utilizado (89,2%).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos casos de coinfeccdo LTA/HIV no Estado do Maranhéo,
2008-2017.

Variaveis n %

Forma clinica

Cutanea 112 93,3

Mucosa 8 6,7
Parasitolégico direto

Positivo 89 74,2

Negativo 8 6,6

N&o realizado 23 19,2
Intradermorreacdo de Montenegro

Positivo 37 30,8

Negativo 8 6,7

N&o realizado 75 62,5
Histolégico

Encontro do parasita 38 31,7

Compativel 2 1,6

N&o realizado 80 66,7
Droga inicial administrada

Antimonial pentavalente 107 89,2

Anfotericina B 5 4,2

Outras 2 1,6

N&o utilizada 1 0,8

Ignorado 5 4,2
Critério de confirmacéo

Laboratorial 107 89,2

Clinico epidemiolégico 13 10,8

Total 120 100,0

Fonte: Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo — Sinan, 2018.

Para a andlise da relag&o entre o IDHM e casos de coinfec¢do LTA/HIV no Maranh&o, foram construidos
mapas teméticos com sobreposicdo entre estas varidveis em dois intervalos temporais (2008 a 2012 e 2013
a 2017). O IDHM no estado do Maranhdo apresenta grande heterogeneidade, com predominancia de
municipios com baixo e médio IDHM. Foi verificado aumento no nimero de municipios com baixo ou médio
IDHM que notificaram casos novos da coinfec¢do, com destaque para Barra do Corda (1caso; IDHM 0,606),
Bela Vista do Maranhéo (1 caso; IDHM 0,554), Peritor6 (1 caso; IDHM 0,564), Rosario (1 caso; IDHM 0,632)
(Figura 2).

Em Centro do Guilherme, oeste maranhense, notificou 0 maior nimero de casos de coinfeccdo por
LTA/HIV no periodo de 2008 a 2012 (24,4%). Os municipios de Acailandia, S&o Luis e Imperatriz mostraram
aumento do nimero de notificagbes dos casos de LTA/HIV. Entre o periodo de 2008-2012 foram registrados
nesses municipios 2 (1,7%), 3 (5,5%) e 5 (9%) casos respectivamente. Ja entre 0s anos de 2013 a 2017 esse
namero foi de 5 (7,6%), 5 (7,6%) e 7 (10,7%), respectivamente.
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Figura 2 - Mapa temético da distribuicao do indice de desenvolvimento humano por municipio e sobreposicao
dos casos de coinfec¢@o LTA/HIV no Estado do Maranh&o, no periodo de 2008 a 2017.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificac&o - Sinan, 2018.

DISCUSSAO

A ocorréncia de coinfeccao leishmania/HIV j& foi registrada em cerca de 35 paises e representa um desafio
atual de saulde publica (LINDOSO JAL, et al., 2016). No Brasil, poucos sdo os relatos que descrevem a
coinfec¢d@o LTA/HIV, principalmente no nordeste brasileiro (CAVALIN, RF, 2018). Este estudo demonstra que
a ocorréncia de casos de LTA/HIV no Maranhdo apresenta disseminac@o heterogénea, com importante
notificacdo de casos novos em municipios com IDHM baixo ou médio.

Na atualidade, tanto a LTA como o HIV s@o doengas de notificacdo compulséria. Dada a sua ocorréncia e
disperséo nos diversos estados brasileiros, existe na ficha de notificagcdo um campo exclusivo para registro
dos casos de coinfeccdo com HIV (BRASIL, 2017). A LTA ndo se encontra no rol principal de doencas
oportunistas associadas ao HIV (DIRO E, et al., 2015) No entanto, € importante relatar que o acesso
expandido aos antirretrovirais proporcionou aumento da expectativa de vida dos pacientes, alterando a
tendéncia de mortalidade associada e mudancgas no seu padrdo epidemiolégico, o que proporciona ampliagcao
das zonas de sobreposicdo das duas doencas (SAAG MS, et al., 2018).

No periodo de 2008 a 2017, foram notificados 19791 casos de LTA no Maranhdo, desde 0,83%
correspondiam a registros de coinfeccdo com HIV. Foi verificado maior ocorréncia em individuos do sexo
masculino, o que corrobora as informacdes de estudo realizado na Amazénia brasileira que revelou uma
predominéncia de casos em individuos adultos jovens do sexo masculino (GUERRA JA, et al., 2011). Estudos
afirmam que o fator etério contribui para a associa¢ao desta parasitose com o HIV, ja que este ainda afeta de
forma expressiva individuos nessa faixa etaria (GRIENSVEN JV, et al., 2014; ARONSON N, et al., 2016).
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Neste estudo, a forma clinica mais frequente foi a cutdnea. Esse resultado é semelhante ao encontrado
em outros estudos masculino (GUERRA JA, et al., 2011). Na vigéncia da coinfec¢do LTA/HIV, o paciente
pode apresentar quadro clinico atipico. Estudos apontam maior frequéncia de manifestacdo cutanea
disseminada, incluindo relatos de visceralizagio da doenca (MARTINEZ DY, et al., 2018).

O tratamento da LTA na vigéncia de coinfeccdo com o HIV representa um desafio mundial de saude publica
(SILVA FC, et al., 2018). A terapéutica antileishmania tem como objetivo principal prevenir a morbidade da
doenca e evitar evolucdes para formas desfigurantes (GALVAO EL, et al., 2019). No Brasil, 0 medicamento
de primeira escolha para os casos de coinfeccao é o desoxilato de anfotericina B. Neste estudo, o tratamento
foi realizado majoritariamente com o antimonial pentavalente, fato desaconselhado pelo Ministério da Saude
devido a grande toxicidade associada. E importante ressaltar que o seguimento durante e ap6s o tratamento
deve ocorrer por tempo indeterminando, com intuito de detectar recaidas e diminuir a morbimortalidade da
doenga. (BRASIL, 2017).

No contexto brasileiro, o estado do Maranhédo apresenta um dos maiores indices de pobreza. Tal fato tem
grande impacto na perpetuacdo de doencas infecciosas e parasitarias. Assim, reducdo das desigualdades
relacionadas ao desenvolvimento humano deve ser entendido como uma prioridade das politicas publicas
(CHOKSHI DA, 2018). E valido registrar a dificuldade de acesso aos servicos de salde nos municipios
interioranos, onde uma grande parcela da populacdo reside em zona rural ou periurbana, o que representa
um desafio na identificacdo, registro, conduta e seguimento desses casos e requer atencao dos servi¢cos de
atencdo em saude (BURNETT CFL, et al., 2016; KESSLER , M, et al, 2015).

CONCLUSAO

Neste estudo, verificou-se que a coinfeccdo LTA/HIV foi registrada predominantemente em individuos do
sexo masculino, adultos com nenhuma ou pouca escolaridade. Houve predominancia da forma cutanea e o
antimonial pentavalente foi o medicamento mais utilizado. A distribuicdo espacial dos casos foi heterogénea,
predominando nos municipios de Sao Luis, Imperatriz, Centro do Guilherme e Acailandia. O Maranh&o € um
estado que requer atencdo na dindmica de ocorréncia da coinfec¢@o LTA/HIV, devido ao registro expressivo
de casos dessas duas moléstias infecciosas.
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