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Resumo: A coinfeccdo da Leishmaniose Visceral (LV) com o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV)
apresenta criticidade, devido a supressdo concomitante do sistema imunoldgico ¢ aumento da mortalidade, o que
pode ser resultado da sobreposigdo das regides onde esses organismos estdo presentes. Este relato, trata-se de um
paciente que, apesar da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e multiplas patologias associadas,
vulnerabilidades socioecondmicas, déficit nutricional, sintomatologia franca de LV e altera¢des laboratoriais
substanciais obteve sucesso no tratamento da Leishmaniose visceral, através do tratamento com Anfotericina B
desoxicolato, Anfotericina B Lipossomal, Dolutegravir, Darunavir e Ritonavir, além de profilaxias com
Azitromicina ¢ Clindamicina.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral; HIV/AIDS; coinfecgao.

Abstract: The co-infection of Visceral Leishmaniasis (VL) with the acquired immunodeficiency virus (HIV) is
critical, due to the concomitant suppression of the immune system and increased mortality, which may be the result
of overlapping regions where these organisms are present. This report is about a patient who, despite Acquired
Immunodeficiency Syndrome and multiple associated pathologies, socioeconomic vulnerabilities, nutritional
deficit, frank VL symptoms and substantial laboratory changes, was successful in treating visceral Leishmaniasis,
through treatment with Amphotericin B deoxycholate, Liposomal Amphotericin B, Dolutegravir, Darunavir and
Ritonavir, in addition to prophylaxis with Azithromycin and Clindamycin.

Keywords: Visceral leishmaniasis; HIV/AIDS; co-infection.
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INTRODUCAO

A coinfec¢do de pacientes com o
virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e
Leishmaniose emerge como uma situacao de
criticidade, dada a supressao concomitante do
sistema imunologico por ambas as doengas
(OMS, 2022). Além disso, o tratamento
apresenta consideravel toxicidade hepatica e
renal (Carvalho et al., 2023).

O diagnostico precoce da coinfeccao
entre Leishmania e HIV desempenha um papel
crucial na defini¢do da abordagem terapéutica
da leishmaniose (BRASIL, 2015). O crescente
numero de casos de coinfecgdes globalmente
¢, em parte, resultado da sobreposicao das
regides onde esses organismos estao presentes
(Da Costa et al., 2021).

A alta incidéncia de LV em pacientes
imunossuprimidos, especialmente os com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), embora pouco documentada na
literatura, ¢ uma realidade preocupante
(Carvalho et al., 2023).

Diante desse contexto, apresentamos
o relato de caso de um paciente com SIDA,
diagnosticado com LV em um Hospital
Universitario da Paraiba. Este caso € notavel
pelas  vulnerabilidades  socioecondmicas,
patologias associadas, déficit nutricional,
sintomatologia franca de LV e alteragdes
laboratoriais substanciais em um paciente que
obteve evolucdo surpreendentemente positiva.
Destaca-se a importancia de registrar os
desafios enfrentados no tratamento, que
envolve drogas impactantes nos 0rgaos vitais
de um paciente clinicamente debilitado, assim
como as estratégias adotadas para alcancar
uma melhora significativa.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 40 anos, natural
do sertdo paraibano, tabagista e etilista

Revista Brasileira de Educactio e Sadde-REBES. v.14, n.4, p. 495-

cronico, foi admitido no setor de clinica
médica de um Hospital Universitario da
Paraiba em agosto de 2023. Referia dor e
lesdes em membro inferior esquerdo, com
sinais de infec¢do, relatando mordedura de
cachorro no local ha 8 dias, assim
como pirose e dispepsia, evoluindo com
surgimento de queimacao e presenca de lesdes
esbranquicadas em lingua.

O paciente foi diagnosticado com
HIV ha 3 anos (2020), quando iniciou o
esquema antirretroviral (TARV) com
Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir, ndo
tendo adesdo. Negava outras comorbidades e
uso de outros medicamentos além da TARV.
A ultima carga viral e contagem de linfocitos
havia sido realizada ha menos de 6 meses,
evidenciando um nimero de copias do virus
abaixo do limite de identificagdo, e contagem
de 104 linfécitos CD4 e 67 linfécitos CDS8 por
mililitros de sangue.

Ao exame fisico o0 paciente
encontrava-se em regular estado geral, com
abdome  semi-globoso, flacido, com
esplenomegalia a cerca de 5 cm do rebordo
costal esquerdo. Em extremidades, foram
observadas lesdes ungueais, lesdes ulcerosas
mal delimitadas com esfacelo e de odor fétido,
e lesdo bolhosa em perna esquerda, associada
a edema (2+/4+) e dor a palpagdo em
panturrilha esquerda. Também existiam lesdes
na perna direita. Peso: 58,5 kg; IMC: 18,46
kg/m?.

Os exames laboratoriais de admissao
evidenciaram: Hemoglobina 9,2  g/dL;
Hematoécrito 28,6%; Leucocitos 4 100 mm?;
Plaquetas 154 000 mm?; So6dio 140,4 mEq/L;
Potéssio 3,6 mEq/L; Bilirrubina total 0,5
mg/dl (direta 0,4 mg/dl e indireta 0,1 mg/dl);
Gama GT 150 U/L; ALT 24 U/L e AST 37
U/L; Ureia 30 mg/dl; Creatinina 1,17 mg/dl;
Albumina 2,5 mg/dl; Proteina C reativa 140
mg/L; Célcio 7,7 mg/dl; Ferritina 761,3
mg/mL; Magnésio 1,7 mg/dl; Ferro sérico 8,7
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mcg/dl;  Toxoplasma  IgG  reagente;
Toxoplasma IgM nao reagente; Urina I sem
alteracdes; e Doppler venoso de membro
inferior esquerdo sem sinais de trombose
venosa profunda. VDRL e HBSAg nao
reagentes. O teste rapido para leishmaniose
mostrou-se positivo, com detec¢do do
antigeno rK39.

O paciente foi diagnosticado com
moniliase oral, erisipela bolhosa em membro
inferior esquerdo, desnutricdo  calorico
proteico, ferropenia, leishmaniose sistémica e
SIDA com imunodeficiéncia dupla. A
Leishmaniose = foi  diagnosticada  pela
associagdo de pancitopenia, esplenomegalia e
teste rapido com rK39.

Apds avaliagdo do infectologista, no
dia 18/08/23, foi realizada modificacdo do
esquema antirretroviral, com a troca do
Tenofovir/Lamivudina por Darunavir
800mg/Ritonavir 100mg. A Anfotericina B
Lipossomal estava em falta no servigo, sendo
iniciado o tratamento da Leishmaniose
sistémica com Anfotericina B Desoxicolato 25
mg/dia.

Como profilaxia para infecgdes por
pneumocystis jirovecii € neurotoxoplasmose,
iniciou-se  sulfametoxazol/trimetoprima, e
para complexo Mycobacterium avium (MAC)
Azitromicina. Ademais, evoluiu clinicamente
alteragcdes em pele sendo diagnosticado com
pelagra.

No 6° dia de tratamento com
Anfotericina B Desoxicolato 25 mg/dia,
paciente evoluiu com toxicidade, devido
queda do estado geral e injuria renal, além de
aumento pancitopenia sugestiva de invasdo
medular (Hemoglobina 7,6 g/dl; Hematocrito
24,1%; Leucocitos 1 800 mm?; Plaquetas 99
000 mm?; Ureia 84 mg/dL; Creatinina 1,78
mg/dL). A Anfotericina B desoxicolato foi
suspensa, entretanto logo se iniciou o
tratamento com a Anfotericina B lipossomal 1
dia apds essa suspensdao (27/08/23), sendo
administrado 3mg/kg/dia por 7 dias. No
mesmo dia, exames laboratoriais
evidenciaram piora gradual da pancitopenia e
um estado de anemia grave (Hemoglobina 6,2
g/dl; Hematocrito 19,5%; Plaquetas 113 000

mm?; Albumina 2,4 mg/dl), sendo realizada
transfusdao de um concentrado de hemaécias.

Novos exames de carga viral e
contagem de linfécitos evidenciaram: carga
viral de 35 copias/mL, 92 linfocitos CD4 e 64
linfoécitos CD8. No decorrer da primeira
semana de tratamento com a Anfotericina B
lipossomal, o paciente ndo apresentou melhora
da pancitopenia e do quadro clinico, tendo
derrame pleural na radiografia de torax, o que
jé& esperava-se devido a gravidade do quadro.

Apos o término do tratamento com
Anfotericina B Lipossomal (7 dias), paciente
evoluiu com melhora significativa do quadro
de injaria renal, com exames de fun¢do renal
dentro dos padrdes de normalidade (Ureia 30
mg/dL; Creatinina 0,83 mg/dL). Entretanto,
continuou com neutropenia importante
(Leucdceitos 700 mm?®; Plaquetas 177 000
mm?), apresentando um quadro febril.
Resultado de ultrassonografia abdominal
evidenciou uma  hepato-esplenomegalia
importante. Foi realizado tratamento empirico
com Cefepime, e suspenso 0
sulfametoxazol/trimetoprima devido ao seu
efeito de supressdo medular, mantendo a
Clindamicina como  profilaxia  contra
pneumocystis jirovecii € neurotoxoplasmose.

Ap0s tratamento com Cefepime, o
paciente evoluiu com melhora do estado geral
e da pancitopenia, e com exames laboratoriais
dentro da normalidade: Hemoglobina 10,5
g/dl; Hematocrito 34,1%; Leucocitos 4 300
mm?®; Plaquetas 243 000 mm?; Ureia 39
mg/dL; Creatinina 0,86 mg/dL; PCR 30
mg/L). Dessa forma, apdés 31 dias de
internacdo, no dia 14/09/2023, foi realizada a
alta hospitalar.

Paciente permaneceu realizando
esquema antirretroviral com Darunavir,
Ritonavir e Dolutegravir, e esquemas

profilaticos para MAC com Azitromicina, €
para pneumocystis Jirovecii e
neurotoxoplasmose com
sulfametoxazol/trimetoprima. Ademais, foi
agendado retorno ao infectologista para
acompanhamento e realizacdo de profilaxia
secundaria para leishmaniose com
Anfotericina B Desoxicolato 50 mg que deve
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ser realizada a cada 15 dias por 2 anos ou até
CD4 > 200 copias/ml.

Em consulta ambulatorial ap6s 7 dias
de alta evidenciou-se o sucesso do tratamento
da Leishmaniose, com importante melhora

clinica e laboratorial, diminui¢do da
pancitopenia, melhora da injuria renal e dos
principais marcadores inflamatoérios

(Hemoglobina 12,5 g/dl; Hematocrito 40,2%;
Leucocitos 4400 mm?; Plaquetas 310 000
mm?; Creatinina 0,68 mg/gL; Ureia 21 mg/dL;
PCR 9,1 mg/L; Ferritina 1 516 ng/ml0; AST
97 mg/dl; ALT 138 mg/dl)..

DISCUSSAO

A infec¢do pelo virus do HIV se
configura como um desafio em todas as
regides brasileiras. Tal problematica associada
a um contexto socioecondmico pode
comprometer a saude de forma mais acentuada
e corroborar com o surgimento de coinfecc¢des
(MEDEIROS RCSC et al., 2017).

Fatores que podem ser associados a
coinfeccdo LV e HIV ¢é o tempo de contagio
com o protozoario, idade do paciente € 0 uso
de drogas. De acordo com Machado et al.
(2021), a taxa de mortalidade nesses
individuos € de 18,4% e entre esses cerca de
71% ¢ do sexo masculino. Apesar do desfecho
positivo do caso relatado, as caracteristicas do
paciente sdo condizentes com maiores
possibilidades de evolucao a 6bito.

Os sintomas mais encontrados em
pacientes infectados simultaneamente pelo
HIV e LV sao a presenca de febre, perda de
peso, anemia e esplenomegalia. Em alguns
casos também pode-se perceber a existéncia
de hepatoesplenomegalia, pancitopenia e
hiperglobulinemia (SOUZA, 2020). No relato
em questdo, essa sintomatologia apresentou-se
de maneira franca no paciente, sendo
observada perda de peso, anemia,
esplenomegalia importante e pancitopenia, o
que reforgou a hipotese diagndstica de LV.

O diagnéstico preciso de LV exige a
detec¢do do parasita através de uma amostra
de aspirado medular ou aspirado do baco. No
entanto, por ser invasiva devido as possiveis
complicagdes associadas, esse procedimento
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no bago ndo ¢ amplamente adotado (DE
FARIAS et al., 2020).

Neste relato, foi possivel observar a
associacdo do quadro com outras doengas,
como moniliase oral, erisipela bolhosa,
desnutrigdo caldérico proteico, pelagra e
ferropenia, corroborando com a literatura.

O paciente do caso nao tinha adesao
ao tratamento antirretroviral, o que pode ter
levado a supressdao incompleta da replicacao
viral, acarretando risco de resisténcia e
transmissao do HIV (LIMA et al., 2020).
Diante disso, seria necessaria a realiza¢do de
genotipagem para readequagdo do esquema, o
que ndo foi possivel. Assim, optou-se por
substituir o  Tenofovir/Lamivudina do
esquema antirretroviral por
Darunavir/Ritonavir, empiricamente.

A recomendacgao atual da OMS para
tratamento da LV ¢ a infusdo de anfotericina
B Lipossomal 3 a 5 mg/kg diariamente ou de
forma intermitente até a dosagem de 40mg/kg
(DIRO, 2019). Entretanto, o tratamento no
caso relatado foi inicialmente realizado com
Anfotericina B Desoxicolato 0,5 mg/kg/dia,
devido falta da Anfotericina B Lipossomal no
servigo hospitalar. A substituicdo da
terapéutica também foi relatado em um caso
de LV por De Faria ef al. (2021), devido ao
alto custo da droga de escolha e
indisponibilidade.

No caso relatado, a dose inicial da
Anfotericina B desoxicolato foi reduzida pela
metade da recomendada para esses casos (1
mg/kg/dia) devido aos efeitos colaterais deste
medicamento, observou-se que apesar
da reducdo da dose, o paciente evoluiu com
aumento da ureia e creatinina, sendo realizada
a descontinuacdo do tratamento e a partir
da disponibilidade da Anfotericina B
Lipossomal, foi possivel fornecer uma
intervencao mais eficaz .

J& as terapéuticas utilizadas para
tratamento profilatico da LV sdo variadas,
porém o mais utilizado ¢ a anfotericina B
lipossomal na dose de 3 mgkg em
administracao endovenosa de 21 em 21 dias.
Em funcdo da baixa disponibilidade desta
droga para profilaxia, a Anfotericina B
Desoxicolato foi descrita como profilaxia
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para ser utilizada no caso relatado, sendo
sugerida 1 mg/kg (50 mg) a cada 15 dias por 2
anos (BRASIL, 2015).

O paciente apresentava contagem de
linfocitos T CD4 <200 células/mm, estando ja
indicado a profilaxia contra Pneumocystis
jirovecii com Sulfametoxazol/Trimetropim,
até que T CD4 > 200 células/mm3 durante
pelo menos 3 meses ou carga viral indetectavel
e contagem de linfocitos T CD4 entre 100 e
200 células/mm (PIRES, 2022). Porém devido
efeitos colaterais , como mielossupressao e
agravamento da pancitopenia , utilizou-
se Clindamicina 300 mg 8/8h, que ¢ segunda
linha para profilaxia desta doenga.

Ademais, embora a indicacdo de
profilaxia para infeccdes pelo complexo
Mycobacterium  avium  (MAC)  com
Azitromicina 1,5 g por semana se dé com
linfocitos CD4 < 100, o paciente deu inicio ao
esquema profilatico, condicionado
ao etilismo cronico e a associagao com quadro
de imunossupressdo por leishmania. Além
disso, o numero de copias de linfocitos CD4
eram de 104 no ultimo exame, um numero
muito baixo e proximo ao valor que indicaria
a profilaxia.

A eficacia do tratamento para LV ¢
avaliada a partir de parametros clinicos, com a
observacdo dos sintomas e exames
laboratoriais. A regressdo das manifestagdes
clinicas no relato de caso apresentado, foram
observados na segunda semana de tratamento
com a Anfotericina B Lipossomal. A melhora
da pancitopenia, da injuria renal e dos
principais marcadores inflamatorios,
evidenciam uma recuperagdo surpreendente
daLV.

Diante do que foi apresentado,
ressalta-se a importancia de evitar infecg¢des
simultaneas em pacientes com HIV. Dessa
forma, ¢ essencial a orientacao de cuidado, uso
de profilaxia, principalmente as doengas que
obedecem a um perfil endémico e uma
prevaléncia sazonal e geografica, como a LV
no Alto Sertdo Paraibano. Em contrapartida,
muitos casos de infeccdo por HIV s6 sdo
diagnosticados perante o diagndstico de outras
morbidades infecciosas agudas. Assim, a
ampliacdo dos testes rapidos para HIV na
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populacao mais vulneravel para diagndstico
precoce € o uso da TARV de forma correta
favorece o cuidado assertivo, melhora do
sistema imunologico diminuindo a ocorréncia
de coinfec¢des, o que aumenta a sobrevida.
Relatos como esse sao fundamentais
para auxiliar outros servigos que nao possuem
todos os recursos disponiveis a manejar
pacientes coinfectados por LV-HIV. Contudo,
faz-se necessario outros estudos semelhantes.

ASPECTOS ETICOS

Esse trabalho cumpriu com todas as
exigéncias ¢éticas conforme  Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e, também, obteve assinatura do TCLE
do paciente em questdo. O seguinte trabalho
possui aprovagio do Comité de Etica (colocar
CAAE-p0s aprovacao)
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