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RESUMO

Objetivo: Revisar como se comporta a coinfecgéo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)/Leishmaniose,
bem como suas caracteristicas clinicas. Revis@o bibliografica: A leishmaniose cutdnea é uma doenca
endémica ndo contagiosa, causada por protozoarios do género Leishmania que acometem pele e mucosas.
A transmisséao ocorre através da picada de insetos infectados. Por outro lado, a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida é caracterizada pela destruicédo de linfécitos CD4, prejudicando a imunidade celular do organismo
e gerando espac¢o para infec¢cdes oportunistas, como a Leishmaniose cutdnea. Por conseguinte, a
manifestacgéo clinica da coinfec¢do de HIV/Leishmaniose ocorre diferente da manifestacéo da leishmaniose,
pois h&a o aparecimento de caracteristicas clinicas atipicas sendo o acometimento do trato gastrointestinal e
do respiratdrio, além da baixa contagem de linfécitos CD4+. Consideraces finais: A partir dos estudos, foi
possivel inferir que a coinfec¢éo HIV/Leishmaniose tem um grande efeito prejudicial ao sistema imune, além
de apresentarem dificuldades ao tratamento por ndo haver uma resposta eficaz imunoldgica.

Palavras-chave: Leishmaniose, Coinfecgéo, HIV.

ABSTRACT

Objective: Review how is the behavior of the coinfection Human Immunodeficiency Virus (HIV)/Leishmaniose,
as well as clinical features. Bibliographic review: The Leishmaniasis Cutaneous is an endemic disease not
contagious, caused by protozoa of the genus Leishmania that affect skin and mucous membranes. The
transmission happens through infected insects bite. On the other hand, Acquired Immunodeficiency Syndrome
is characterized by the destruction of CD4 lymphocytes, impairing the body's cellular immunity and
engendering space for opportunists infections, like Leishmaniasis Cutaneous. Therefore, the clinical
manifestation of the coinfection HIV/Leishmaniasis occurs differently than the leishmaniasis manifestation,
because there is the appearance of atypical clinical features like the involvement of the gastrointestinal and
respiratory tract, in addition to the low CD4 + lymphocyte count. Final considerations: From the studies, it
was possible to infer that the coinfection HIV/Leishmaniasis has a big detrimental effect on the immune system,
besides presenting difficulties to the treatment difficulties in treatment because there is no effective immune
response.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar cémo se comporta la coinfeccion Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV)/Leishmaniasis,
asi como sus caracteristicas clinicas. Revision de literatura: La leishmaniasis cutdnea es una enfermedad
endémica no contagiosa, causada por protozoos del género Leishmania que afectan la piel y las mucosas. La
transmision se sucede por la picadura de insectos infectados. Por otro lado, el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida se caracteriza por la destruccién de los linfocitos CD4, perjudicando la inmunidad celular del cuerpo
y creando espacio para infecciones oportunistas, como Leishmaniasis cutanea. Por lo tanto, la manifestacion
clinica de la coinfeccién por HIV/Leishmaniasis ocurre de manera diferente a la manifestacion de
leishmaniasis, debido a la aparicion de caracteristicas clinicas atipicas, siendo la afectacién del tracto
gastrointestinal y respiratorio, ademas del bajo recuento de linfocitos CD4+. Consideraciones finales: A
partir de los estudios, fue posible inferir que el HIV/Leishmaniasis coinfeccion tiene un gran efecto perjudicial
sobre el sistema inmunolégico, ademés de presentar dificultades en el tratamiento porque no hay una
respuesta inmunitaria eficaz.

Palabras clave: Leishmaniasis, Coinfeccion, VIH.

INTRODUCAO

A leishmaniose cutdnea é uma doenca endémica no Brasil e acomete anualmente cerca de 1 milhdo de
pessoas mundialmente. E uma zoonose que possui como vetores cées, roedores, lobos e raposas e humanos,
como hospedeiros incidentais; é transmitida pela picada de flebotomineos, parasita intracelular obrigatério do
subgénero leishmania parasites leishmania. A sintomatologia da leishmaniose pode variar de infeccao
assintomética a letal, e sua apresentacdo se d& pelo modo visceral ou tegumentar (MARTINEZ DY, et al.,
2018).

No que tange a apresentacao clinica das les6es tegumentares, essas podem ser Unicas ou multiplas com
ndédulos eritematosos, papulas e evoluir para Ulceras. Esse quadro pode mimetizar algumas outras patologias,
o que dificulta o diagnéstico e leva a submissao de pacientes a tratamentos desnecessarios, piorando o
guadro clinico e contribuindo para a cadeia de transmisséo do agente (MARTINS GAS e LIMA MD, 2013).

Atualmente, existem mais de 30 milhdes de pessoas infectadas no mundo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), destas, mais de 300.000 casos foram registrados no Brasil, 0 que caracteriza a doenga como
um problema de sadde ndo apenas nacional, mas também em nivel global. A infeccdo pelo HIV é
caracterizada pela destruicéo de linfécitos CD4, prejudicando a imunidade celular do organismo e gerando
espaco para infeccdes oportunistas. A transmissé@o ocorre por meio de contato de secrecdes fisioldgicas,
como: saliva, sangue ou sémen, que contenham virions HIV livres ou células infectadas (SALOMAO R, 2017).

No que se diz respeito as manifestagbes clinicas da coinfec¢do da leishmaniose com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (LV-HIV), ela ocorre diferente daquelas sem coinfec¢do, sendo um exemplo
parasitas que ficam isolados em locais em comum. O aparecimento de caracteristicas clinicas atipicas seria
evidenciado pelo acometimento do trato gastrointestinal e do respiratério, a qual podem ser encontrados em
pacientes que possuem baixa contagem de linfécitos CD4+ (SILVA LRM, 2018).

Em resumo, para diagnosticar uma leséo atipica de forma adequada, o foco deve estar no histérico médico
e na origem do paciente, pois, clinicamente, as lesdes cuténeas localizadas podem se assemelhar a outras
patologias de pele, como: blastomicose, esporotricose, pele flingica diversas infec¢gfes, antraz cutaneo,
eczema, lepra lepromatosa, tuberculose losis, infeccdes por Mycobacterium marinum, células basais e
escamosas carcinomas (SCC) e picadas de insetos infectados. Comparando-os a histéria natural da
leishmaniose e sempre lembrando de possiveis apresentacdes atipicas, para entdo, comecar a procurar 0s
melhores métodos de diagndsticos e o tratamento ideal. Assim, avaliando e controlando o progresso da
doenca (MEIRELES CB, et al., 2017).

Mudancas recentes no quadro epidemiologico da coinfecgao do HIV e leishmaniose podem levar a uma
sobreposicdo geografica, sendo consequéncia de uma urbanizacao das leishmanioses e uma interiorizagao
dos quadros de infeccdo por HIV (SILVA LRM, 2018). As particularidades dos casos de coinfec¢céo
HIV/Leishmaniose possuem como caracteristicas: alta taxa de recidiva, sintomas leves e persistentes e uma
proliferacéo parasitolégica mesmo com o tratamento adequado (COTA GF, 2017).
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Ante ao exposto, define-se como objetivo deste trabalho revisar como se comporta a coinfec¢cédo de
HIV/Leishmaniose, bem como suas caracteristicas clinicas, uma vez que ambas as infec¢des séo de grande
importancia mundial e endémicas no nosso pais.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Leishmaniose é uma doenca causada pelo parasita Leishmania, que é um protozoario intracelular,
membro da ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae e possui dois subgéneros: Leishmania
(Leishmania) e Leishmania (Viannia) (MARTINS GAS e LIMA MD, 2013). A doenca é transmitida por meio de
vetores flebotomineos infectados (fémeas do mosquito-pdlvora) e possui um amplo espectro de
manifestacdes clinicas, variando de acordo com a espécie de Leishmania envolvida. Em raras ocasides, a
transmissdo pode ocorrer de forma congénita ou como resultado de transfuséo de sangue (SINGH S, et al.,
2014).

A leishmaniose € endémica em mais de 98 paises, afetando principalmente a populacdo de baixa renda,
desnutridos, moradias precarias, baixa imunidade e falta de recursos financeiros (LINDOSO JAL, et al., 2016).
Nas é&reas endémicas, é imprescindivel conhecimento das lesdes tipicas e atipicas pelos médicos,
principalmente a forma crénica da LT (MEIRELES CB, et al., 2017).

Ainda mais, essa é uma doencga infecciosa zoonética, amplamente distribuida em todo mundo, desde a
Asia até & América. A taxa de mortalidade associada a essa doenca tornou um caso de satide publica em
pelo menos 88 paises, e a Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que 10 milhdes de pessoas sofrem
de lesGes cutaneas por leishmaniose (MEIRELES CB, et al., 2017).

A Leishmania cursa com trés formas clinicas principais de infeccdo, que sdo: a Leishmaniose Cutanea
(LC), Leishmaniose Mucocutanea (LMC) e Leishmaniose Visceral (LV) (LEELAYOOVA S, et al., 2017).

As diversas manifestagBes clinicas da Leishmaniose se dao por consequéncia da interacao
parasito/hospedeiro, considerada complexa e sem padrdo. Essas expressfes clinicas podem variar na
Leishmaniose Tegumentar (LT), podem ocorrer manifestagfes assintomaticas, lesdes cuténeas, Ulceras
mucocutaneas e também formas difusas que possuem dificil tratamento (MARTINS GAS e LIMA MD, 2013).

As lesbes atipicas da LT foram encontradas nas maiorias dos paises endémicos e ndo possuem nenhuma
relacdo com idade e sexo do paciente. Essas podem surgir em diversos locais, por exemplo, face, bochechas,
orelhas, nariz, palpebra, membros, tronco, nadegas, palma das maos e genitalias. Sao consideradas lesdes
atipicas por simularem alteracbes de outras doencas e sdo denominadas como: aspectos lupéide,
eczematoso, erisipeloide, verru-cuscuz, seco, zosteriforme, paroniquico, esporotricoide, chacriforme, Ulcera
vulcanica anular e eritematosa. Podem também ocorrer les6es semelhantes a micose subcutanea e profunda,
doengas malignas como linfoma, pseudolinfoma, carcinomas de células basais e escamosas (MEIRELES CB,
et al., 2017).

A transmisséo da doenca esta relacionada a mudangas ambientais, como desmatamento, construcao de
barragens, sistema de irrigagdo e urbanizagdo. A cada ano ocorrem aproximadamente 50 a 90 mil novos
casos de Leishmaniose Visceral (LV), sendo que mais de 90% dos casos de LV ocorrem em sete paises no
mundo: Brasil, Etidpia, india, Quénia, Somalia, Suddo do Sul e Suddo. Na América Latina, 96% da LV ocorre
no Brasil. J4 os casos de LT estdo localizados 70-75% nos paises: Afeganistdo, Argélia, Brasil, Colémbia,
Costa Rica, Etiopia, Ird, Peru, Sudéao e Siria (SILVA LRM, et al., 2018; LINDOSO JAL, et al., 2016).

Algumas manifestacdes frequentes na doenga sao: alteracdes dermatologicas, onicogrifose,
linfadenopatia, esplenomegalia, hiporexia e apatia. As les6es dermatoldgicas ocorrem na maioria dos casos
e podem se manifestar desde alopecia focal ou generalizada até lesdes crostosas e descamacao furfuracea
(MARTINS GAS e LIMA MD, 2013).

Além disso, as lesBes podem aparecer semanas, meses ou até mesmo anos depois da infeccdo. As lesdes
primarias podem se expressar sozinhas ou acompanhadas, de forma que pode ocorrer também o
comprometimento linfatico o qual se manifesta como linfadenite ou linfadenopatia, situagdo essa que é comum
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quando a infeccéo é causada pelo subgénero Viannia. E importante ressaltar que no Brasil, as infeccdes se
manifestam de maneira assintomatica e as formas leves da doenca sédo mais frequentes. O acompanhamento
longitudinal do paciente tem apontado que alguns individuos persistem assintomaticos ou sédo capazes de se
recuperar espontaneamente em quadros de doenca leve, em contrapartida outros em mesma condicdo
acabam por desenvolver a LV (WHO, 2010).

Ha inumeros fatores de risco para o desenvolvimento da LV como: HIV, idade jovem e migragdo de
pessoas ndo imunes para areas de endemia, desnutricdo e moradia precaria. Em pacientes com a LV, cerca
de 20-40% possuem coinfeccédo LV-HIV (ABONGOMERA C, et al., 2017).

O diagnéstico da leishmaniose é realizado por principalmente trés exames: exames parasitologicos,
imunoldgicos e moleculares. O exame parasitologico inicialmente consiste na pesquisa microscopica das
formas amastigotas em material obtido da borda da lesdo, posteriormente a identificacdo da espécie de
Leishmania spp, ocorre o isolamento in vivo através da inoculacdo em animais (MARTINS GAS e LIMA MD,
2013).

A respeito dos exames imunolégicos a principio realiza-se o teste de intradermorreagdo de Montenegro
(IDRM) ou da leishmania, esperando-se uma resposta de hipersensibilidade celular retardada, logo apds
realiza-se testes soroldgicos para deteccdo de anticorpos anti-Leishmania circulantes no soro dos pacientes.
Nos exames moleculares realizam andlises moleculares do DNA do parasito pela técnica de amplificagao por
meio da Reacgédo da Cadeia da Polimerase (PCR) (MARTINS GAS e LIMA MD, 2013).

Depois da epidemia de HIV, muitos paises constataram coinfec¢des de Leishmania com o HIV. A relagao
Leishmania/HIV ocorre devido a superposi¢do geogréfica das patologias, da urbanizagao da leishmaniose e
da interiorizac¢&o da infecgéo pelo HIV (SINGH S, et al., 2014). Por serem doencgas cujo patdégenos progridem
rapidamente no organismo, ha dificuldade no tratamento pela ndo resposta imune eficaz do organismo
(RAMOS JM, et al., 2017). Essa coinfeccdo tem vérias caracteristicas, por exemplo, a maior taxa de toxicidade
por drogas, menores taxas de cura e maior taxa de recidiva e mortalidade em comparagéo com Leishmaniose
Visceral (LV) na populagédo geral, também pode ocorrer, em alguns casos, a forma visceral cronica ativa, que
se caracteriza por sintomas leves e persistentes e uma continua multiplicacao parasitolégica mesmo com o
tratamento adequado (COTA GF, et al., 2017).

A coinfeccéo por Leishmania ocasionou uma complicacdo ainda maior em pacientes infectados com HIV.
Como a leishmaniose afeta a funcdo dos mondcitos e macrofagos, o surgimento da progressdo do HIV é
acelerado, assim, h& diminuicao da expectativa de vida do paciente. Outrossim, o risco de LV clinica aumenta
mais de 100 vezes quando o individuo € portador de HIV. Vale salientar que pacientes infectados com HIV
acabam por desenvolver leishmaniose visceral na presenca de algumas espécies de Leishmania, na maioria
das vezes, sdo dermotrépicas (SINGH S, et al., 2014; MARTINEZ DY, et al., 2018).

HIV e LV dividem mecanismos imunopatolégicos semelhantes e afetando as mesmas areas imunoldgicas,
como células dendriticas (DC) e macroéfagos, ja citados anteriormente (LINDOSO JA, et al., 2014). Como a
proliferacdo de linfocitos T esta afetada pela Leishmania e, por consequéncia, a producao de interferon gama
(INF-c) em pacientes imunocomprometidos, favorece a proliferacdo e reativacdo de ambos os patdgenos e
acelera a progressédo do LV e do HIV. Com isso, as duas doencas realizam efeito prejudicial sinérgico no
sistema imune, pois seu alvo séo células de imunidade semelhantes (ALEMAYEHU M, et al., 2016; LINDOSO
JAL, et al., 2016).

Na coinfeccao, a imunossupressao do paciente € um fator importante para o desenvolvimento e reativacéo
da LV, quando o paciente apresenta baixa quantidade dos linfécitos T CD4 (LINDOSO JAL, et al., 2016).

A ocorréncia de esplenomegalia se difere entre os ndo coinfectados e os coinfectados, a frequéncia mais
baixa esta entre os coinfectados com HIV, isso é explicado por uma falha na resposta imune dos macrofagos.
Dentro dos coinfectados, a quantidade de recidivas foi o dobro dos néo coinfectados, e a letalidade foi de 25%
nos coinfectados, o triplo quando se compara com 0s ndo coinfectados (SOUSA-GOMES ML, et al., 2017;
SOUSA-GOMES ML, et al., 2017).
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Cerca de 70% de casos de coinfec¢do por Leishmania-HIV na Espanha acometem usudrios de drogas
intravenosas, isso se explica pelo fato de troca de agulhas, na qual o DNA de Leishmania é encontrado nestas,
tendo assim, um ciclo de transmissao antroponética. Um outro aspecto importante para acontecer essa
coinfeccao é o deslocamento dessas pessoas da zona urbana para rural, uma migracdo econdémica, na qual
ja € uma area com grande prevaléncia de LV (LINDOSO JA, et al., 2014).

Na associacdo das duas patologias, as espécies dermotrépicas podem se desenvolver ao sistema
reticuloendotelial e em varios outros 6rgaos, abrangendo as visceras, mas essas espécies visceralizadoras
podem se manifestar de forma atipica. Todas as formas de leishmaniose visceral em individuos portadores
de HIV devem ser tratadas como uma doenca definidora de AIDS em estagio 4, mesmo sendo, segundo a
OMS, avaliada em grau de disseminacdo do HIV e seja mencionado apenas a leishmaniose disseminada
atipica (SINGH S, et al., 2014; BURZA S, et al., 2018).

Por ser uma infeccado oportunista em pacientes coinfectados por HIV, a Leishmaniose se apresenta
constantemente com caracteristicas clinicas atipicas. Essas manifesta¢cfes prejudicam o diagndstico precoce
e ocasionam o tratamento tardio nesses pacientes atipicas (ALEMAYEHU M, et al., 2017; LINDOSO JA, et
al., 2014).

As manifestacdes clinicas encontradas na coinfeccdo LV/HIV se diferem daquelas encontradas nos
pacientes ndo coinfectados. Em relagdo as diferencas, pacientes coinfectados apresentaram febre
inicialmente intermitente seguida por um padrédo continuo de fraqueza, fendmenos hemorragicos, perda de
peso, infeccdo secundaria e tosse quando comparados aos pacientes infectados apenas pela LV, em que
esplenomegalia, febre e hepatomegalia foram mais frequentes (SOUSA-GOMES ML, et al., 2017; SILVA
LRM, et al., 2018).

Em pacientes com a contagem reduzida de linfécitos CD4+ (<200 células/ul), o médico deve se atentar a
presenca de Leishmaniose, mesmo na auséncia de sinais classicos, pois podem ser encontradas
manifesta¢des atipicas, como o envolvimento do trato gastrointestinal e do trato respiratorio (MONGE-MAILLO
B, et al., 2014).

As caracteristicas tipicas dos pacientes coinfectados com LV/HIV séo, febre de inicio intermitente seguida
de um padrdo continuo; hepatoesplenomegalia ndo dolorosa, causada pelo envolvimento do sistema
reticuloendotelial; pancitopenia, causada pela invasao de parasitas diretamente a medula éssea, provocando
sinais e sintomas relacionados a citopenia, gerando anemia, hemorragias e infec¢fes concomitantes. No caso
da perda de peso e anorexia, elas podem ser diagnosticadas erroneamente com outras infec¢des oportunistas
(LINDOSO JAL, et al., 2016).

Nas Américas, as caracteristicas clinicas atipicas foram 0 acometimento do trato gastrointestinal (pancreas
e duodeno) e do rim, além de fenbmenos hemorragicos (epistaxe, equimoses e hematuaria) em cerca de um
terco dos pacientes. Segundo a maior série publicada nas Américas, foi observado também o aumento dos
linfonodos em 20% dos pacientes coinfectados, sinal incomum nessa regido e comum no Mediterraneo
(LINDOSO JA, et al., 2014).

E incomum o envolvimento cutaneo na coinfeccdo entre LV/HIV e, na América Latina, raramente s&o
relatadas lesdes cutaneas provocadas por L. infantum. A Leishmaniose causada por L. infantum ja foi
mencionada com Leishmaniose cutinea associada simultaneamente. Outras pesquisas indicam a
possibilidade de visceralizagdo da infeccdo por Leishmaniose cuténea, devido a anteriorizacdo dela em
relagdo ao acometimento visceral. Les6es mucocutaneas por L. infantum ja foram citadas em pacientes HIV
positivos e a presenca de Leishmania em les8es cuténeas ja levou ao diagndstico de Leishmaniose visceral.
No entanto, a presenca do parasita em doencas sem etiologia estabelecida, pode demonstrar presenca
passiva devido a disseminag¢do em pacientes imunologicamente comprometidos. Além disso, também foram
citadas a Leishmaniose dérmica pos-calazar (PKDL) por L. infantum, a Leishmaniose cutanea disseminada
atipica com les6es maculopapulares, difusas ou ndo ulceradas apés a doenca visceral e a presenca de uveite
em associacdo com PKDL em pacientes coinfectados (LINDOSO JA, et al., 2014; MONGE-MAILLO B, et al.,
2014).

REAS | Vol.13(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.£6919.2021 Pagina 5 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e6919.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

No que se refere a evolugdo clinica da infecgdo por HIV e LV, ambas sdo demasiadamente dependentes
da resposta imune especifica e das alteracGes do sistema imunoldgico causadas por ambos os patégenos,
sendo que o desenvolvimento de ambas as doencas pode ser acelerado devido a coinfecgdo (LINDOSO JA,
et al., 2014).

A predisposicao a recaida nesses pacientes é uma das caracteristicas mais observadas nos estudos de
coinfeccdo LV/HIV. Nesse contexto, o tratamento desses pacientes pode se tornar dificil, uma vez que
normalmente possuem altas taxas de mortalidade e baixas taxas de cura em relagdo a pacientes HIV-
negativos, mais recaidas, mais falhas de tratamento, maior toxicidade e resisténcia aos compostos
antimoniais pentavalentes (SINGH S, et al., 2014).

Além disso, a presenca de obstaculos, como o alto custo, a baixa capacidade de producao, a geografia
fisica e problemas no controle de qualidade impossibilitam o acesso aos poucos tratamentos disponiveis
(SOUSA-GOMES ML, et al., 2017; COTA GF, et al., 2011; MONGE-MAILLO B, et al., 2014; DIRO E, et al.,
2019; LOUIS L, et al., 2019).

Como citado previamente, a coinfeccdo por Leishmaniose-HIV apresenta algumas dificuldades na
identificacao das manifestagdes clinicas atipicas, seja em formas viscerais ou tegumentares e no diagndstico
(LINDOSO JAL, et al., 2016).

O tratamento de escolha da coinfec¢ao Leishmania/HIV é a anfotericina lipossomal, pois é a que apresenta
melhores resultados nesses pacientes. No Brasil, essa droga é recomendada pelo Ministério da Saude (MS)
e pela OMS. No Mediterréneo, a terapia antirretroviral na populacéo proporcionou a reducao da incidéncia
entre 50-65%, além de promover o aumento das taxas de sobrevida e reducdo de recaidas e possiveis
sindromes inflamatérias de reconstituicdo imunoldgica. Contudo, ainda n&do existe um consenso sobre a
dosagem de anfotericina lipossomal e a melhor opcao de tratamento para a popula¢cdo do mundo todo (SILVA
LRM, et al., 2018; LINDOSO JAL, et al., 2016; WHO, 2010).

O uso da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) mostrou melhora significativa na sobrevivéncia
dos coinfectados LV/HIV, entretanto, continua a preocupacéo relacionada a altas taxas de recidiva e casos
da “forma visceral cronica ativa”, a qual se caracteriza pela continua multiplicagao parasitolégica mesmo com
o tratamento adequado. Ademais, o uso do HAART n&o impactard na populagéo com dificil acesso ao sistema
de salde, como os pobres que vivem na periferia das grandes cidades e desconhecem sua sorologia para o
HIV (COTA GF, et al., 2017; SOUSA-GOMES ML, et al., 2017).

Estudos mostraram que o uso do HAART e profilaxia secundaria (para pacientes com contagem de
linfécitos CD4 inferior a 350 células/mm3), resultaram em melhora clinica nos pacientes, com a eliminacéo da
febre associada a um desses achados: reducdo de 2 cm ou mais na palpacéo do baco realizada pelo menos
examinador, aumento de 2g% ou mais do nivel da hemoglobina, aumento de 50% ou mais na contagem de
leucdcitos e aumento de 50% ou mais na a contagem de plaquetas (COTA GF, et al., 2017).

Pacientes imunossuprimidos gravemente com a presenca de doencas oportunistas, além do uso do
HAART, podem ter problemas de interagdo medicamentosa. Resumidamente, durante o tratamento de
infec¢des oportunistas e AIDS, a interacdo medicamentosa é generalizada (LINDOSO JAL, et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do trabalho é possivel constatar que a coinfeccdo HIV/Leishmaniose se mostra uma patologia com
intenso poder ofensivo ao sistema imune, uma vez que ambas as doencas realizam efeito prejudicial sinérgico
a esse sistema, o0 que gera dificuldade no tratamento pela resposta imune néo eficaz do organismo. Ainda
mais, soma-se ao impasse do tratamento alguns fatores como as recaidas e a maior taxa de toxicidade por
drogas, situacao essa que favorece a reducédo da sobrevida do paciente. Além disso, foi possivel verificar que
as manifestacdes clinicas presentes na coinfeccdo, embora possuam apresentagdo diferente quando
comparadas a infeccao isolada, que a presenca de caracteristicas atipicas ou a auséncia de caracteristicas
tipicas, dificulta o diagnéstico da doenca.
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