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RESUMO 

A coinfecção leishmaniose visceral e HIV/aids constitui um grave problema de saúde pública 

por causa de sua magnitude, impacto econômico e social. No cenário brasileiro, o estado de 

Mato Grosso do Sul é caracterizado como região endêmica para leishmaniose e, nos últimos 

anos, tem apresentado tendência crescente dos casos de HIV, o que torna necessário o 

desenvolvimento de estudos sobre a coinfecção. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a 

tendência temporal, a distribuição espacial e a letalidade dos casos de coinfecção leishmaniose 

visceral e HIV/aids. Estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado a partir das 

notificações dos casos de leishmaniose visceral no estado de Mato Grosso do Sul no período de 

2012-2022. Utilizaram-se as notificações do Sistema de Informação de Agravos de Notificação, 

as quais foram disponibilizadas pela Secretaria de Estado de Saúde, após aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. Os dados foram 

analisados por meio de estatística descritiva e mapeamento temático. No período em estudo, 

foram notificados 1881 casos de leishmaniose visceral, dos quais 1594 foram confirmados e 

319 (20,01%) apresentaram a coinfecção LV-HIV/aids, com as maiores incidências em: Rio 

Negro, Rio Verde de Mato Grosso, Porto Murtinho e Anastácio. A tendência temporal dos casos 

de coinfecção leishmaniose visceral e HIV/aids se manteve estável. Embora não tenha 

apresentado evidências estatísticas de padrão espacial na incidência, houve uma considerável 

expansão geográfica na Região Centro-Norte do estado. A comparação da letalidade LV com a 

coinfecção LV-HIV/aids não teve diferença significativa. Houve associação estatística entre os 

indivíduos com idade superior aos 40 anos e a maior probabilidade de óbito (p- valor=0,032; 

RC: 0,40). Os resultados encontrados oferecem subsídios para a reflexão sobre o processo de 

trabalho das equipes de saúde e os serviços de zoonoses do estado, bem como elucidam a 

necessidade de ações estratégicas de prevenção das doenças em questão, rastreamento e 

diagnostico precoce, além de estratégias de controle do vetor, as quais devem levar em 

consideração as características climáticas e geográficas e a disponibilidade dos serviços de 

saúde na área. Além disso, uma atenção especial deve ser direcionada a indivíduos com mais de 

40 anos, uma vez que apresentam um maior risco de mortalidade. 

Palavras-chave: Leishmaniose visceral; Coinfecção; HIV; Notificação de doenças; 

Enfermagem em Saúde Pública. Enfermagem. 
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ABSTRACT 

Visceral leishmaniasis and HIV/AIDS co-infection constitutes a serious public health problem 

due to its magnitude and economic and social impact. In the Brazilian scenario, the state of 

Mato Grosso do Sul is characterized as an endemic region for leishmaniasis and, in recent years, 

has shown an increasing trend in HIV cases, which makes it necessary to develop studies on co-

infection. Thus, the objective of this study was to analyze the temporal trend, spatial distribution 

and lethality of visceral leishmaniasis and HIV/AIDS co-infection cases. Descriptive, cross-

sectional and quantitative study, carried out based on notifications of visceral leishmaniasis 

cases in the state of Mato Grosso do Sul in the period 2012-2022. Notifications from the 

Notifiable Diseases Information System were used, which were made available by the State 

Department of Health, after approval by the Research Ethics Committee of the Federal 

University of Mato Grosso do Sul. Data were analyzed using descriptive statistics and thematic 

mapping. During the period under study, 1,881 cases of visceral leishmaniasis were reported, 

of which 1,594 were confirmed and 319 (20.01%) had VL-HIV/AIDS co-infection, with the 

highest incidences in: Rio Negro, Rio Verde de Mato Grosso, Porto Murtinho and Anastácio. 

The temporal trend of visceral leishmaniasis and HIV/AIDS co-infection cases remained stable. 

Although there was no statistical evidence of a spatial pattern in incidence, there was 

considerable geographic expansion in the North Central Region of the state. The comparison of 

VL lethality with VL-HIV/AIDS co-infection had no significant difference. There was a 

statistical association between individuals over 40 years of age and a higher probability of death 

(p-value=0.032; OR: 0.40). The results found offer support for reflection on the work process 

of health teams and zoonosis services in the state, as well as elucidating the need for strategic 

actions to prevent the diseases in question, screening and early diagnosis, in addition to vector 

control strategies, which must take into account the climatic and geographic characteristics and 

the availability of health services in the area. Furthermore, special attention should be paid to 

individuals over 40 years of age, as they have a higher risk of mortality. 

 
Keywords:Visceral leishmaniasis; Coinfection; HIV. Disease notification; Public Health 

Nursing. Nursing
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1 INTRODUÇÃO 

As doenças tropicais negligenciadas (DTNs) são um grupo de doenças tropicais

endêmicas, causadas por agentes infecciosos ou parasitas, encontradas especialmente entre as 

populações em elavadas condições de vulnerabilidade socioeconomica da África, Ásia e 

América Latina. Juntas, causam entre 500 mil e 1 milhão de óbitos anualmente 

(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2022). Constituem um grupo 

diversificado de doenças que variam em sua distribuição, epidemiologia, impacto, controle e 

compartilham características comuns como o fato de serem tratáveis ou evitáveis através de 

intervenções de saúde pública. Estima-se que um bilhão de pessoas são afetadas por DTNs e 

estas atingem principalmente aquelas com menor acesso a serviços de saúde. Além disso, no

decorrer dos anos apresentaram pouco investimento em pesquisas e tecnologias o que não 

possibilitou avanço no controle, na prevenção e tratamento medicamentoso (Kuper, 2019; Lago,

2022; ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2022). 

Nesse sentido, não despertam o interesse econômico e financeiro do poder público e das 

grandes indústrias farmacêuticas proporcionando a continuidade do ciclo da pobreza e 

diminuição da qualidade de vida das pessoas. Destaca-se que algumas medidas como 

desenvolvimento de métodos diagnósticos mais eficientes e com acesso ampliado no Sistema 

Único de Saúde (SUS), além de vacinas e novas opções terapêuticas mais seguras e efetivas 

para tratamento oportuno, poderiam ser empregadas na redução de DTNs. (Brito, 2022b). 

O Brasil é considerado endêmico para diferentes doenças tropicais negligenciadas 

DTNs, particularmente aquelas de maior relevância mundial, e se destaca com registros 

significativos de casos de hanseníase, esquistossomose, tracoma, dengue, doença de chagas e a

leishmaniose visceral (LV) (Brito, 2022a). Cabe destacar que estas doenças são diagnosticadas 

e tratadas tardiamente, o que leva a evolução de condições crônicas, por vezes fatais, razão pela 

qual a Organização Mundial da Saúde (OMS) incluiu uma iniciativa para controle, eliminação 

e erradicação de 17 DTNs até 2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). 

Frente a isso, a OMS lançou formalmente em janeiro de 2021, o roteiro para prevenção, 

controle, eliminação ou erradicação de 20 DTNs no qual preconiza a abordagem centrada na 

pessoa e a adoção de medidas concretas e inovadoras, com vistas a cumprir as metas 

estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) para o período 2021-

2030. (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2021). 

O Brasil concentra grande proporção da carga das DTNs da América Latina e Caribe, 

sendo que a esquistossomose, LV, leptospirose e a hanseníase respondem em conjunto por 
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aproximadamente 90% da carga de DTNs (Zicker, 2019). 

A LV é uma doença endêmica em algumas regiões do Brasil, incluindo o estado de Mato 

Grosso do Sul. De acordo com dados do Ministério da Saúde, em 2018 foram notificados no

estado 116 casos de LV, em 2019, foram notificados 89 casos, em 2020 foram notificados 61 

casos de LV em todo o estado, sendo a maioria (39) na capital, Campo Grande (Brasil, 2023). No

que tange aos casos do vírus da imunodeficiência humana e ou síndrome da 

imunodeficiência adquirida (HIV/aids), no mesmo período, foram notificados no estado do 

Mato Grosso do Sul, 791 casos em 2018, 989 em 2019 e 766 em 2020 (Brasil, 2022). Estudo 

realizado no período de 2009 a 2018 apontou tendência crescente das notificações de HIV/aids, 

e destacou a necessidade de atenção dos gestores e profissionais de saúde no desenvolvimento

de ações de prevenção e manejo da doença (Werle, 2021). 

Nos últimos anos houve aumento contínuo da incidência de casos de LV em áreas de

alta transmissão do HIV (Araújo, 2022). Estudo realizado no Brasil sobre a distribuição espacial

da coinfecção LV-HIV/aids no período de 2007 a 2015, mostrou que havia registro da coinfecção

em todas as regiões. Os aglomerados da incidencia da coinfecção LV-HIV/aids foram mais

prevalentes na região nordeste, no entanto, a maior taxa de coinfecção LV-HIV/aids foi

encontrado na região centro-oeste, sendo 0,26 casos por 100.000 habitantes, especificamente, 

no estado do Mato Grosso do Sul, a taxa foi de 1,17 por 100.000 habitantes (Graepp-Fontoura,

2023). 

A LV constitui um problema de saúde pública brasileira com elevada incidência e 

letalidade, em especial em pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) que não aderem ao 

tratamento da coinfecção. Destaca-se que a coinfecção LV/HIV apresenta elevado índice de 

morbimortalidade e é considerada pela OMS no ano de 2020 como doença de eliminação 

prioritária, decorrente do fato de estimativas apontarem o crescimento aproximado de dois 

milhões de novos casos a cada ano (Almeida et al., 2020). 

O risco de recidiva de LV em pacientes coinfectados é alto e a letalidade da LV aumenta 

de 4,6% para 16,6% quando associada à infecção pelo HIV (Kantzanou, 2023). Portanto, a 

coinfecção constitui um problema de saúde pública que deve ser reconhecido e tratado em 

especial em pessoas que não estão em uso regular de terapia antirretroviral (TARV), uma vez 

que apresentam frequentes falhas no tratamento, infecções oportunistas, maior mortalidade além

do fato do sistema imunológico permanecer profundamente suprimido após a cura clínica e 

ocorrer a manutenção de maior carga parasitária (Takele, 2022; Costa, 2023). 

Frente a isso, o início oportuno da TARV em todos os pacientes coinfectados é crucial, 

a precocidade da terapia antirretroviral deve ser recomendada como fator de proteção contra 
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recaídas de LV, reduzindo assim as internações hospitalares e morbimortalidade, com melhora 

na expectativa, qualidade de vida e redução da transmissão (Abongomera, 2017; Waymack;

2020). 

Estudo prospectivo realizado com pacientes com LV em área urbana da capital do 

estado do Mato Grosso do Sul, no período de 2011 a 2013, apresentou alta taxa de mortalidade

(36,7%) quando associada a coinfecção LV-HIV/aids (Druzian, 2015). Destaca-se que 28% dos

casos confirmados de LV ocorreram em pacientes coinfectados com HIV/aids em 2022 no 

estado do Mato Grosso do Sul. (Brasil, 2023). 

Frente a contextualização inicial, questiona-se: Qual a tendência temporal e distribuição 

espacial dos casos da coinfecção LV-HIV/aids no estado de Mato Grosso do Sul? Os resultados 

do presente estudo podem oferecer subsídios para discussões quanto a necessidade de 

investimento em açoes de saúde, considerando a importância do diagnóstico precoce da LV e a 

identificação da coinfecção LV-HIV/aids. Compreender a dinâmica epidemiológica dessas 

condições, especialmente em regiões endêmicas, pode orientar a implementação de medidas de

educação em saúde adaptadas às necessidades particulares da região. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. Doenças Tropicais Negligenciadas 

As DTNs são causadas por agentes infecciosos ou parasitas e são prevalentes em 

populações de baixa renda, com poucos investimentos em pesquisa e desenvolvimento para 

avançar no controle, prevenção e tratamento medicamentoso (Fiocruz, 2013). Permanece com 

impacto negativo sobre a vida das populações pobres e criticamente negligenciada, em função 

do perfil epidemiológico dos países endêmicos (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE,

2018). 

Apesar da maioria dos países endêmicos apresentarem pelo menos uma DTN, esse grupo

de doenças continua ignorado no debate político global de saúde, por sua vez, tem baixas 

perspectivas de investimento em pesquisa, produção de medicamentos e prevenção pela 

indústria farmacêutica, visto que não há expectativa de retorno financeiro deste mercado 

comercial (Ferreira, 2022). 

A prevalência das DTNs está fortemente ligada a parâmetros ambientais, como o 

desmatamento, a pobreza e ao acesso insuficiente à água potável, ao saneamento, à habitação 

adequada, à educação e aos serviços de saúde (Magalhães et al., 2023). 

O desenvolvimento de produtos terapêuticos para estas doenças é desproporcionalmente 

baixo, pois embora sejam responsáveis por cerca de 11% das doenças que acometem o mundo

(Yamey et al., 2018). Entre janeiro de 2012 e setembro de 2018, 256 produtos terapêuticos 

chegaram ao mercado, mas apenas oito (3%) atingiram as DTNs (Ferreira, 2022). 

Estimativas do Banco Mundial mostram que os indicadores de pobreza têm diminuído 

em todo o mundo, apesar disso o Brasil ainda apresenta um aumento contínuo da desigualdade 

social ocupando a 10ª posição em disparidade de renda entre 158 países (ZICKER, 2019). O 

Brasil reúne, em seu território, várias DTNs listadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

e é líder da América Latina em número de casos de dengue, doenças de Chagas, leishmaniose, 

esquistossomose e hanseníase (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2022). 

Com o objetivo de avançar nos esforços globais de combate às DTNs, a OMS lançou o

roteiro para prevenção, controle, eliminação ou erradicação de 20 DTNs para o período 2021-

2030. Até dezembro de 2022, 47 países tinham eliminado pelo menos uma DTN, no entanto, 

esta tendência positiva foi interrompida pela pandemia de COVID 19, que afetou gravemente 

os programas, levando à redução da implementação de intervenções, devido acesso restrito a 

serviços de saúde e a impactos graves nas cadeias de abastecimento de produtos de saúde 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023). 
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Além disso, considerando a realidade brasileira, entende-se que os esforços para a 

supressão das doenças negligenciadas devem partir não apenas dos setores de prevenção e de 

tratamento da área da saúde, mas, de uma força integrada que necessita mobilizar diversas áreas 

do poder público, assim, pode-se atingir um problema tão amplo com origens sociais e 

climáticas (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2022). 

 

2.2. Leishmaniose visceral 

A LV conhecida como calazar ou leishmaniose visceral americana, é uma zoonose 

negligenciada que pode acometer, além do homem, outras espécies de mamíferos como 

roedores, marsupiais e canídeos, causada por protozoários tripanosomatídeos do gênero 

Leishmania, um parasito intracelular obrigatório nos mamíferos (BRASIL, 2019). A leishmania 

infantum é a espécie comumente isolada nos pacientes diagnosticados com LV no Brasil (Brasil,

2020). 

A transmissão da LV é por meio da picada de vetores infectados com o protozoário 

Leishmania. Na área urbana, os principais reservatórios de Leishmania infantum são os cães

domésticos, que, quando infectados, podem transmitir o protozoário para outras pessoas e outros 

cães por meio do vetor. No meio silvestre, os principais reservatórios são as raposas da espécie

Cerdocyon thous e os marsupiais da espécie Didelphis albiventris. (Brasil, 2022). 

A doença é progressiva, de infecção sintomática e quando não tratada, geralmente é 

fatal, os principais sintomas são: febre alta irregular e prolongada, anemia e leucopenia, perda 

de peso, hepatoesplenomegalia e imunossupressão, este último, frequentemente responsável 

pelas infecções, que juntamente com as hemorragias, levam o paciente a óbito nas fases 

avançadas da doença (Brasil, 2021). 

Além do diagnóstico clinico, a confirmação baseia-se por exames imunológicos, sendo 

eles: imunofluorescência indireta (RIFI), testes rápidos imunocromatográficos, ensaio 

imunoenzimático (ELISA), estes com sensibilidade baixa e parasitológicos (realizado pelo

encontro de formas amastigotas do parasito em material biológico obtido preferencialmente da 

medula óssea) padrão ouro para o diagnostico de LV (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

2017). 

O tratamento de primeira escolha utilizado para LV é a utilização do antimoniato de 

meglumina (ou antimoniato de N-metil glucamina) e a anfotericina B. Contudo, a escolha 

terapêutica pode ser influenciada pela faixa etária, a presença de gravidez e de comorbidades 

(Brasil, 2022). 

O diagnóstico precoce da LV é fundamental para um prognóstico favorável isso porquê
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indivíduos com sistema imunológico comprometido, como pacientes com HIV/aids ou outras 

condições de imunossupressão, podem apresentar prognóstico menos favorável (Ponte-

Sucre, 2017). De modo geral, após a instituição do tratamento adequado, o risco de óbito reduz 

significativamente, melhorando o desfecho da LV (Martins, 2021). 

A LV possui caráter endêmico em cinco continentes, com casos relatados em 54 países de 

regiões tropicais e subtropicais. Em 2020, foram notificados 12.707 novos casos, dos quais 

10.666 (83,9%) se concentraram em apenas sete países: Sudão (20,1%), Índia (15,9%), Brasil 

(15,3%), Quênia (9,2%), Etiópia (8,4%), Eritreia (8,1%) e Sudão do Sul (6,5%) podendo

levar a óbito até 90% dos casos quando não tratada (Cavalcante, 2022). 

Nas Américas, foram registrados 67.922 novos casos de 2001 a 2020, com uma média de

3.400 casos por ano e alta taxa de mortalidade (fatal em mais de 95% dos casos) quando não 

tratada e/ou associada ao HIV (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2023).

Em 2020, do total de casos, 97% (1.933) foram notificados pelo Brasil, e os demais pela 

Argentina, Bolívia, Colômbia, Paraguai, Venezuela (República Bolivariana) e Uruguai 

(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2021). 

No que tange ao contexto brasileiro, a doença afeta cinco regiões em 20 estados, sendo a 

maior incidência no Nordeste, região com áreas de alta vulnerabilidade social (RIBEIRO, 2021).

O número aproximado de casos ocorridos no Brasil anualmente é de 3.500 e o coeficiente de

incidência de LV oscilou de 1,7 a 2,0 casos por 100 mil habitantes no período de 2007 a 2017.

Ademais, o país concentrou 97% dos casos de LV em 2019, retratando a gravidade do problema

no que diz respeito a sua vigilância e controle. Por sua vez, a letalidade aumentou de 5,9% para 

8,8% (Chaves, 2022). 

Na região centro-oeste, em 2020, foram notificados 122 casos de LV. Destes, 85 (69,7%)

pacientes são do sexo masculino, e a maioria (39 casos, ou 31,2% do total) de homens na faixa 

etária de 40-59 anos (Brasil, 2022). 

A LV, era considerada uma enfermidade predominantemente rural até a década de 1970. 

No entanto, esse padrão foi alterado em virtude de fatores climáticos e mudanças 

socioambientais desencadeadas por ações antrópicas, migração e crescimento da população 

humana e fatores socioeconômicos (Cavalcante, 2022; Rodgers et al., 2019). 

Uma vez que constitui um problema de saúde pública, a LV faz parte de programas de 

pesquisas e desenvolvimento de doenças negligenciadas desde 2005, o que se reforça no 

Relatório Saúde Brasil 2017, em busca de analisar a situação e os desafios em torno das DTNs. 

Ademais, compõe a agenda 2030, estabelecida pela OMS, relacionada com o alcance do 

desenvolvimento sustentável (Brasil, 2018). 
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2.3. HIV/aids 

A infecção por HIV é uma condição crônica causada pelo vírus que ataca o sistema 

imunológico humano, pertencente ao gênero Lentivirus e à

 família Retroviridae comprometendo a capacidade do organismo de se proteger contra

doenças. Possui como célula hospedeira os linfócitos T CD4+ (LT CD4+), responsáveis pela

modulação imunológica e pela resposta imune adaptativa. (BRASIL, 2018a). O retrovírus

adentra os linfócitos através da interação com proteínas da membrana no interior da célula e 

causa assim uma disfunção que leva a redução da contagem de LT CD4+. Essa redução causa

uma disfunção do sistema imune, aumentando a suscetibilidade às infecções oportunistas 

(Menezes, 2018). 

Após a infecção, o vírus se replica dentro das células do sistema imunológico, e ao longo 

do tempo pode levar à progressiva deterioração da capacidade de defesa do organismo,

resultando em uma condição conhecida como aids, caracterizada pela presença de infecções 

oportunistas graves (Brasil, 2018a). 

A transmissão do HIV ocorre através do contato direto com certos fluidos corporais de

uma pessoa infectada como sangue, esperma, secreção vaginal e leite materno. Para haver a

transmissão, o fluido contaminado de uma pessoa tem que penetrar no organismo de outra. Isto 

se dá através de relação sexual (heterossexual ou homossexual), do compartilhamento de 

seringas, em acidentes com agulhas e objetos cortantes contaminados, na transfusão de sangue 

contaminado, na transmissão vertical da mãe vivendo com HIV para o feto durante a gestação, 

no trabalho de parto ou durante a amamentação (Brasil, 2018a; Pinto Neto, 2021). 

O diagnóstico precoce é essencial para identificar a presença do vírus no organismo, 

pois o tratamento pode melhorar significativamente a qualidade de vida do paciente e reduzir o

risco de transmissão para outras pessoas. Existem vários tipos de testes disponíveis para o 

diagnóstico do HIV, teste ELISA, teste de antígeno-anticorpo, teste rápido de HIV e teste de 

Western Blot (Castejon, 2019). 

A sintomatologia do HIV pode variar de pessoa para pessoa e é influenciada pelas 

diferentes fases da infecção. Como em outras infecções virais agudas, a infecção pelo HIV é 

acompanhada por um conjunto de manifestações clínicas, caracterizadas por: febre, cefaleia, 

astenia, adenopatia, faringite, exantema e mialgia. linfadenomegalia, esplenomegalia, letargia, 

astenia, anorexia, depressão, sintomas digestivos, como náuseas, vômitos, diarreia, perda de 

peso e úlceras orais (Brasil, 2019). 

Após a fase aguda, algumas pessoas podem permanecer assintomáticas por um período 
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prolongado (fase de latência), que pode durar anos. No entanto, o vírus continua a se multiplicar

no organismo, atacando o sistema imunológico de forma silenciosa. A medida que o HIV 

enfraquece progressivamente o sistema imunológico, pode-se desenvolver infecções 

oportunistas e neoplasias, como por exemplo: pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose 

pulmonar atípica ou disseminada, meningite criptocócica e retinite por citomegalovírus, 

sarcoma de kaposi, linfoma não Hodgkin e câncer de colo uterino, nestas situações, a contagem 

de LT-CD4+ situa-se abaixo de 200 céls/mm³, na maioria das vezes (Brasil, 2018a). 

O prognóstico do HIV pode ser menos favorável em certos casos, como quando o 

diagnóstico é feito em estágios avançados da infecção ou quando há dificuldades no acesso ou 

aderência ao tratamento. Algumas pessoas podem desenvolver resistência a certos 

medicamentos antirretrovirais, o que pode tornar o controle da infecção mais desafiador. 

Destaca-se que o diagnóstico precoce e o início do tratamento antirretroviral o mais cedo 

possível são fundamentais para melhorar o prognóstico e desfechos como a supressão viral, o 

que contribuir para prevenção na progressão para a aids e óbito (Brasil, 2018a; Pereira, 2023). 

O tratamento do HIV no Brasil é feito com TARV, medicamentos que ajudam a reduzir a

carga viral no organismo e a prevenir a progressão da doença para a aids, ajudando a aumentar a 

expectativa e a qualidade de vida das PVHA. Apesar dos avanços na prevenção e no tratamento 

do HIV, ainda há desafios a serem enfrentados, como o estigma e a discriminação enfrentados 

pelas pessoas que vivem com o vírus (Maria, 2023). 

O HIV passou a ser considerado uma doença crônica a partir da utilização da TARV e da

suscetibilidade ao aparecimento de episódios agudos devido a fatores como não adesão, falha ou 

abandono do tratamento, que ocasiona uma elevação na carga viral e, consequentemente, uma

depleção do sistema imunológico, facilitando o surgimento de infecções oportunistas, tais 

microrganismo normalmente não causam doenças em pessoas com sistema imunológico 

saudável, mas que podem se tornar graves em pessoas com sistema imunológico enfraquecido 

ou comprometido, como é o caso de pessoas vivendo com HIV/aids (Delfino, 2021). 

A epidemia de HIV tem sido especialmente grave em países africanos, onde milhões de

PVHA já morreram devido a complicações relacionadas à aids (UNAIDS,2021). Representa um 

dos problemas mais graves de saúde pública da atualidade, diariamente mais de 7 mil pessoas

são diagnosticados pelo HIV, além do fato de ser a quinta causa mais comum de morte entre 

adultos (Castro, 2018). 

No Brasil, estima-se que há cerca de 718 mil PVHA e apenas 83 % conhecem seu

diagnóstico, sendo que 56 % estão em TARV e 46 % possuem carga  viral indetectável, tais  

estastísticas epidemilógicas do Brasil estão distantes da meta do Programa Conjunto das Nações 
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Unidas sobre HIV e aids (UNAIDS) propõe que até 2030 tenham 90% dos casos de HIV 

diagnosticados (Unaids, 2021). A região Sudeste é a que tem maior concentração dos casos de

aids no Brasil, com destaque para os estados do Rio de Janeiro e de São Paulo (Martins  

Rodrigues, 2022). 

Entre 2007 e 2010, os registros de casos de HIV no Mato Grosso do Sul foram de 231 

ocorrências, em 2018 o estado identificou 791 casos da infecção, em 2021 o estado notificou 

648 casos de HIV, resultado parece ser de queda, mas o ministério da saúde ressalta que parte 

dessa redução pode estar relacionada à subnotificação, devido à pandemia de Covid-19. Além 

disso, a redução nas ações de conscientização e combate ao HIV, que ocorreram nos últimos 

anos no Brasil, trouxeram resultados preocupantes conforme o último Boletim Epidemiológico 

de HIV/aids, publicado pela Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente do Ministério da 

Saúde (Brasil, 2022). 

2.4. Coinfecção Leishmaniose Visceral e HIV/aids 

A LV e o HIV/aids são doenças de notificação compulsória e devem ser registradas no 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Embora existam situações nas 

quais a LV é sugestiva de condição de imunodeficiência, no Brasil, atualmente, não é 

considerada como doença definidora de aids e o tema permanece em discussão (Brasil, 2015). 

É importante destacar que no SINAN, nas fichas de notificação e de investigação da LV,

está disponível nos campos 34 e 35, respectivamente, a variável coinfecção HIV, a mesma deverá 

ser preenchida e, nos casos em que for igual a 1 (SIM), é necessário proceder investigação 

detalhada para confirmação da coinfecção (Brasil, 2015). 

A associação das infecções causadas pelo HIV e pelo protozoário leishmania infantum 

caracteriza a coinfecção LV-HIV/aids. Esta é considerada uma doença reemergente de alta 

gravidade em várias regiões do mundo, onde a distribuição geográfica das duas infecções se 

sobrepõe como consequência da urbanização da LV e da interiorização da infecção por HIV/aids 

(Cota et al., 2021; Saini, 2022). 

O HIV é um retrovírus que infecta células TCD4+ e diminui a resposta imune adaptativa 

mediada por células, o que favorece a disseminação do parasita e desenvolvimento da LV 

(Lindoso et al., 2018). O resultado da coinfecção por vezes, apresenta desfechos desfavoráveis 

como por exemplo, resposta ineficaz ao tratamento de LV e aumento nas taxas de mortalidade.

Nesse sentido, em especial em regiões endêmicas, identificar como se distribui os casos ao longo 

do tempo pode contribuir para o desenvolvimento de estratégicas de vigilância e medidas de 

prevenção (Furtado, 2021). 
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Em pacientes HIV positivos, a protozoário pode induzir uma maior imunossupressão e

estimular a replicação viral, levando o paciente ao desenvolvimento da aids mais rapidamente. 

Desse modo, a significância epidemiológica dos infectados assintomáticos aumentam, visto que 

a coinfecção acelera também o desenvolvimento da LV, manifestando-se, principalmente, 

quando a contagem de linfócitos T CD4 + está menor do que 200 (Brasil, 2015). 

Estudo realizado com PVHA apontou um número considerável de casos assintomáticos

de LV em áreas endêmicas e ressaltou a importância da oferta e recomendação de testes para 

LV para todos indivíduos com HIV (Guedes, 2021). 

O indivíduo que é infectado pelo HIV/aids aumenta o risco de contrair LV, em áreas 

endêmicas, de 100 a 2.300 vezes. Além disso, apresenta grandes taxas de letalidade e por atingir 

essa população imunossuprimida é necessária uma resposta rápida para diminuição da 

Coinfecção LV-HIV/aids, o que torna imprescindível o diagnóstico preciso e o início do 

tratamento (Mahajan, 2022; Moura, 2020). 

A coinfecção LV/HIV/aids apresenta características clínicas complexas e gera desafios 

assistenciais, como por exemplo, a necessidade de testes diagnósticos mais precisos em 

indivíduos com LV vivendo com HIV/aids, que nem sempre estão disponíveis em zonas 

endêmicas, quase sempre área de população pobre (Machado, 2020). Do mesmo modo, o 

tratamento, pois a associação dessas patologias na maioria das vezes é de extrema gravidade, 

com baixa resposta terapêutica e alta chance de recidiva. (Abongomera, 2017). 

O início da TARV para a pessoa com coinfecção LV-HIV/aids não é uma emergência 

médica e deve seguir as mesmas recomendações para início de TARV estabelecidas pelo 

Ministério da Saúde. Embora o papel da TARV não esteja estabelecido na prevenção do 

comportamento recidivante de LV, entre PVHA, a elevação de linfócitos CD4 é uma condição

reconhecida como protetora dessa evolução desfavorável, o que justifica, para muitos autores, 

o início imediato de TARV (Araújo, 2021). 

Em pacientes coinfectados por LV-HIV/aids a droga de primeira escolha é a 

Anfotericina B Lipossomal. Contudo, há uma baixa resposta terapêutica que consequentemente 

eleva a letalidade da coinfecção, além da frequência elevada de reações adversas graves e 

recidivas (Ibiapina, 2022). É importante ressaltar que estudos avaliando a terapia combinada de 

Anfotericina B Lipossomal e miltefosina em pacientes com coinfecção LV-HIV/aids, obtiveram

taxas de falha parasitológicas iniciais mais baixas, menos pacientes precisaram de novo

tratamento, redução do risco de eventos adversos e custos do tratamento, além do aumento da

adesão do paciente (Abongomera, 2018; Barreto, 2023; Burza, 2022; Kip, 2021). 

Uma das características no tratamento da coinfecção LV-HIV/aids é a tendência a 
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recidivas. Dessa forma, recomenda-se a profilaxia secundária com o uso de anfotericina B 

Lipossomal para todos os pacientes com menos de 350 linfócitos T CD4/mm3. Contudo, alguns 

pacientes com a coinfecção mesmo em uso da TARV e com carga viral do HIV indetectável, 

podem manter contagem de LT CD4+ persistentemente inferior a 350 células/mm3, o que se 

admite avaliar a possibilidade de suspensão após 6 a 12 meses de profilaxia secundária (período 

com a maior incidência de recidiva) se a contagem de LT CD4+ estiver superior a 200 

células/mm3, (Brasil, 2015). 

Estima-se que entre 25% e 70% de adultos com LV são coinfectados com o HIV, 

direcionando alguns autores para apoiar a inclusão de LV como uma infecção oportunista, 

indicativa da aids (Coutinho, et al., 2017). A proporção de casos de LV e coinfecção com o HIV 

aumentou ao longo dos anos, chegando a 11% em 2019, o maior percentual desde 2012. A taxa 

média de letalidade da coinfecção LV-HIV/aids é 7%, embora em 2018 tenha sido de 8%, a 

maior taxa desde 2012 (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2022). 
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3 OBJETIVOS 

3.1. Geral 

Analisar a tendência temporal, a distribuição espacial e a letalidade da coinfecção LV-

HIV/aids no estado de Mato Grosso do Sul. 

 

3.2. Específicos 

 Avaliar a evolução temporal da incidência e distribuição espacial dos casos 
de coinfecção LV- HIV/aids no estado de Mato Grosso do Sul.

 Calcular a taxa de letalidade da LV e da coinfecção LV-HIV/aids no estado 
de Mato Grosso do Sul, de 2012 a 2022.

 Comparar a taxa de letalidade da LV e da Coinfecção LV-HIV/aids no estado 
de Mato Grosso do Sul, de 2012 a 2022

 Descrever as principais manifestações clínicas dos casos de coinfecção LV-
HIV/aids.
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4 RESULTADOS 

Os resultados estão apresentados no formato de dois artigos científicos. Cada um deles 

refere-se aos resultados relativos aos objetivos específicos proposto para o presente trabalho.
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4.1. ARTIGO 1 

COINFECÇÃO LEISHMANIOSE VISCERAL-HIV/AIDS: TENDÊNCIA TEMPORAL 
E DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL NO MATO GROSSO DO SUL, BRASIL, 2012-2022. 

Objetivo: Analisar a tendência temporal e a distribuição espacial dos casos de coinfecção 

leishmaniose visceral e HIV/aids. 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar a evolução temporal da incidência e distribuição espacial dos casos de

coinfecção LV- HIV/aids no estado de Mato Grosso do Sul, de 2012 a 2022. Método: estudo 

descritivo, quantitativo de corte transversal, realizado a partir das notificações dos casos 

confirmados de LV e coinfecção LV-HIV/aids do estado de Mato Grosso do Sul e analisadas

segundo estatística descritiva, regressão temporal segmentada e mapeamento temático.

Resultados: Dentre os 1881 casos de LV confirmados no período do estudo, 1594 (20,01%) eram 

da coinfecção LV- HIV/aids, com as maiores incidências em: Rio Negro, Rio Verde de Mato

Grosso, Porto Murtinho e Anastácio. A tendência temporal dos casos se manteve estável e 

embora não tenha apresentado evidências estatísticas de padrão espacial na incidência, houve 

uma considerável expansão geográfica na região centro norte do estado. Conclusão: O cenário

da coinfecção LV-HIV/aids se mantém como uma doença endêmica no Mato Grosso do Sul e 

os resultados evidenciam a necessidade de reflexões e investimento que considerem as 

características climáticas, geográficas e de distribuição dos serviços de saúde no estado. 

Descritores: HIV, Síndrome de Imunodeficiência Adquirida, Leishmaniose Visceral, Enfermagem,  

Promoção da Saúde.  

Introdução 

A leishmaniose visceral (LV) é uma doença infecciosa provocada pelo protozoário 

Leishmania infantum, que é transmitido por meio da picada de fêmeas de algumas espécies de 

flebotomíneos do gênero Lutzomyia. Nos ambientes urbanos, os cães são os principais 

reservatórios e, portanto, fonte de infecção de L. infantum para os flebotomíneos (Machado, 

2021; ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2020; Rocha et al., 2018). 

A LV consiste em um grave problema de saúde pública e está entre as dez principais 

doenças tropicais negligenciadas (Azevedo, 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION,

2019). As quais são frequentes em locais com elevadas vulnerabilidade socioeconômica. 

Quando não tratada, a doença pode atingir até 95% de letalidade (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2023). A persistência dessa doença e os desfechos negativos associados a 
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ela são decorrentes de investimentos insuficientes em pesquisas que representem avanços para

o desenvolvimento de métodos diagnósticos mais acessíveis e com maior sensibilidade, e

também para as estratégias de controle vetorial, prevenção e tratamento precoce (Molyneux,

2017). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima, aproximadamente, 50.000 a 90.000 

novos casos de LV anualmente, sendo que dentre o real número de novos casos da doença, 

apenas 25 a 45% são relatados à OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Com 

relação a distribuição dos casos de LV, 68% estão concentrados em quatro países, sendo eles:

Índia, Sudão, Brasil e Quênia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023). 

Em 2019, no Brasil foram contabilizados 97% dos casos notificados de LV na América 

Latina (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2020). A transição do caráter 

epidêmico para o endêmico em diversas regiões do país (Brasil, 2023), bem como a expansão

territorial da doença, é um fenômeno complexo que tem sido observado desde a década de 1980 

(Costa et al., 1990; Jeronimo et al., 1994). Paralelo ao cenário de urbanização da LV, também 

ocorreu a interiorização do HIV/aids (Brito et al., 2001), que favoreceu o aumento do número 

de casos de coinfecção Leishmania/HIV (Souza-Gomes et al., 2017) e, consequentemente, da 

magnitude e o risco de desfechos negativos associados a ambas as doenças (Costa, 2023; Lima

et al., 2019; Lindoso, 2018; Molina, 2020). 

O HIV e a Leishmania compartilham mecanismos imunopatológicos semelhantes, com 

tropismo para células dendríticas e macrófagos. Esse fato contribui para a replicação de ambos 

os patógenos, acelerando a progressão da LV e da infecção pelo HIV (Bernier, 1995; Garg, 

2009). 

Entre 2012 e 2022, foram notificados 3.853 casos de coinfecção LV-HIV/aids no Brasil, 

o que representa incidência de 11% (Brasil, 2023a); (Brasil, 2015). O conhecimento da 

magnitude da coinfecção LV-HIV/aids, da tendência temporal e distribuição espacial em áreas 

endêmicas, é essencial para a qualificação do monitoramento e avaliação de estratégias de 

prevenção e controle pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Tal conhecimento favorece a 

formulação de políticas públicas de saúde e a implementação de intervenções mais eficientes, 

com base em evidências, além de permitir melhor direcionamento de recursos disponíveis 

(Roquette, 2018; Souza, 2018). Considerando que estado de Mato Grosso do Sul é uma região 

endêmica para LV e que teve um incremento de 9,5% na taxa de detecção de HIV-aids entre 

2011 a 2021 (Brasil, 2023), este estudo teve como objetivo analisar a tendência temporal e a 

distribuição espacial dos casos da coinfecção LV-HIV/aids entre 2012 a 2022. 



Resultados 27  

Métodos 

A descrição dessa seção seguiu o recomendado pelo Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 

Estudo descritivo transversal fundamentado em dados secundários extraídos do Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação. O Estado de Mato Grosso do Sul, que tem como 

população estimada para o ano de 20222.757.013 habitantes, com área territorial de 357.142,082 

km² e densidade demográfica de 7,72 hab/km². O referido estado faz limite com cinco estados 

brasileiros e dois países sul-americanos: Paraguai e Bolívia (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística, 2022). 

Foram incluídos no presente estudo, os casos confirmados de LV e soro reagentes para 

HIV (informação constante na ficha de notificação). Duplicidades de notificações e casos 

residentes fora do estado do MS foram excluídos. As variáveis analisadas foram: identificação 

do agravo, tipo de entrada (caso novo), data da notificação, ano, código da unidade federativa 

de notificação, identificação do município, data do diagnóstico, tipo de diagnostico, data de 

nascimento, idade, sexo, raça/cor, escolaridade, código da unidade federativa de residência, 

identificação do município de residência, coinfecção HIV. 

Para análise dos dados a idade foi categorizada nas seguintes faixas etárias: 0-19, e as 

demais faixas agrupadas a cada 10 anos (20-29, 30-39, 40-49, 50-59 e 60 ou mais anos, a fim 

de viabilizar as análises em decorrência da distribuição do banco de dados. 

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® versão 2020 e analisados no 

programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS®) versão 23. 

Utilizou-se o teste de normalidade, Kolmogorov-Smirnov (K-S), o que levou à 

realização testes estatísticos não paramétricos. A análise da tendência temporal utilizou o 

coeficiente de correlação de Spearman para avaliar a intensidade e o sentido da relação 

monótona entre as variáveis independentes (X) (os anos avaliados 2012 a 2022), e as variáveis 

dependentes (Y) (casos da coinfecção LV-HIV/aids). Para este estudo, foi empregado o nível 

de significância de 5% (p < 0,05). 

Quando os valores de p fossem significativos (p<0.05) e o coeficiente de Spearman 

tangesse positivo, a tendência seria crescente. Se esse valor fosse negativo, sucederia em 

decrescente e seria estacionário quando o valor de p não apresentasse significância (p > 0.05). 

Sobre o cálculo do coeficiente de incidência médio, primeiramente, foi realizada a incidência

dos casos de cada ano do recorte temporal. Para o cálculo, foi utilizado, no numerador, o

número de casos novos da Coinfecção LV-HIV/aids nas cidades do estado do MS em 
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determinado ano e, no denominador, a população estimada, multiplicada por 100 mil. Por fim,

o cálculo foi realizado por meio da somatória do resultado da incidência de cada ano, 

dividido pelo total de anos do período analisado. Para os cálculos em questão, foi utilizada a 

população estimada disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).

Na comparação do perfil sociodemográfico dos pacientes com a incidência da

Coinfecção LV- HIV/aids, aplicou-se os testes estatísticos t de Student e de Qui-quadrado. 

A seguir realizou-se análise espacial da Coinfecção LV-HIV/aids por meio de mapa 

temático e índice de Moran, para averiguar a distribuição da incidência de coinfecção LV-

HIV/aids nos municípios do estado do MS. No índice de Moran Local a autocorrelação espacial 

é calculada a partir do produto dos desvios em relação à média, como uma medida de 

covariância. Esta pesquisa obedeceu aos princípios éticos estabelecidos na Resolução no 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde, tendo o estudo submetido à apreciação do Comitê de Ética e 

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado sob

n. CAAE 67000023.7.0000.0021 

Resultados 

No estado de MS, no período de 2012 a 2022 foram notificados 1881 casos de LV, 

confirmados 1594, destes 319 (20,01%) eram HIV-positivos, predominantemente do sexo 

masculino (74,21%). As características sociodemográficas dos casos estão descritas na Tabela 

1. 

Tabela 1: Características sociodemográficas dos casos de coinfecção LV-HIV/aids, 2012 a 2022, Mato 
Grosso do Sul 

Caracterização 
Frequência 

absoluta 
% 

Sexo 
Masculino 236 74,21 
Feminino 82 25,79 

Idade 

0 - 19 anos 5 1,57 
20 - 29 anos 48 15,05 

30 - 39 anos 95 29,78 
40 - 49 anos 98 30,72 
50 - 59 anos 50 15,67 

60 anos ou mais 23 7,21 

Gestação 
Sim, no 2º Trimestre 1 1,56 

Não 63 98,44 

Etnia 

Parda 188 64,39 
Branca 78 26,71 
Preta 22 7,53 

Amarela 3 1,03 
Indígena 1 0,34 

Grau de 
escolaridade 

Não alfabetizado 5 2,82 
Ensino fundamental 111 62,71 

Ensino médio 48 9,12 
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Tabela 1: Características sociodemográficas dos casos de coinfecção LV-HIV/aids, 2012 a 2022, Mato 
Grosso do Sul 

Caracterização 
Frequência 

absoluta 
% 

Superior 13 7,34 
Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023. 

Ao avaliar a incidência dos casos de coinfecção LV-HIV/aids por ano de ocorrência, 

observou-se que 2015 (4,39%) e 2018 (5,02%) apresentaram as menores taxas de incidência, e 

em 2022 (13,47%) a mais elevada, conforme observa-se na Tabela 2. 

 
Tabela 2: Frequência absoluta/ incidência dos casos de coinfecção LV- 

HIV/aids, 2012 a 2022, Mato Grosso do Sul. 
Ano do diagnóstico Frequência 

absoluta 
Incidência 

2012 39 12,23 

2013 29 9,09 

2014 28 8,78 

2015 14 4,39 

2016 31 9,72 

2017 29 9,09 

2018 16 5,02 

2019 38 11,91 

2020 30 9,40 

2021 22 6,90 

2022 43 13,47 

   Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023 

 
No período de 2012 a 2022, a taxa de incidência da coinfecção LV-HIV/aids foi de 9 

casos no período e variou entre 5 e 14 casos por 100 mil habitantes. Observou-se que a 

coinfecção LV-HIV/aids encontra-se em tendência de estabilidade entre os anos de 2012 e 2022 

no Mato Grosso de Sul, apresentando a taxa de incidência 8,56% para o período estudado. 

Destaca-se nesta evolução temporal o aumento na proporção dos casos, de quase o dobro, 

quando comparados os anos de 2021 (6,90%) e de 2022 (13,47%) (Figura 1). 
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Figura 1: Taxa de incidência de LV-HIV/aids (Por 100.000 habitantes) 2012-2022, 

Mato Grosso do Sul. 

 

 
     Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023. 
 

No que tange ao coeficiente de incidência da coinfecção LV-HIV/aids, destaca-se Rio 

Negro o município de maior incidência (127,90/100000hab). (Tabela 3). 

 

Tabela 3: Frequência absoluta/ Coeficiente de incidência dos casos de 
coinfecção LV-HIV/aids, 2012 a 2022, Mato Grosso do Sul. 

Cidades Frequência 
absoluta 

Coeficiente de Incidência 100 
mil/hab 

Rio Negro 6 127,90 

Rio Verde de Mato 
Grosso 

11 55,53 

Porto Murtinho 4 31,68 

Anastácio 7 29,99 

Jaraguari 2 22,68 

Corumbá 21 22,13 

Campo Grande 204 21,65 

Aquidauana 8 18,00 

Ribas do Rio Pardo 4 17,33 

Corguinho 1 16,60 

            Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023.   
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Aplicando-se o índice de Moran (Estatística do teste: 0,371; Valor - p: 0,180), não houve 

evidências de autocorrelação espacial na incidência de LV-HIV/aids, contudo, identifica-se nos  

mapas algumas áreas com baixos valores populacionais com elevada incidência da

doença. Na estratificação da incidência da coinfecção LV-HIV/aids, observa-se que dentre os 

municípios de análise, 46 (58,22%) não apresentaram casos da doença. Há uma dispersão

distinta por todo estado, com maior incidência na região centro norte. (Figura 2). 

Figura 2: Distribuição espacial dos casos de LV-HIV/aids no estado de Mato Grosso do 

Sul, 2012-2022 

 
         Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023. 

Discussão 

Durante todo o período estudado, a taxa de incidência de registros dos casos confirmados 

da coinfecção LV-HIV/aids foi de 5,6%, pouco inferior a taxa de coinfecção a nível nacional 
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que é de 7,8% (Lindoso, 2018). Entre 2012 e 2022, foram observadas tendências estáveis da

coinfecção LV-HIV/aids no estado do MS. Contudo, é possível que esses números ainda 

sejam maiores, uma vez que muitos casos não são contabilizados devido ao preenchimento 

inadequado das fichas de notificação (Sousa-Gomes et al.; 2017). 

No ano de 2021 pôde-se observar uma menor taxa de incidência da coinfecção LV-

HIV/aids quando comparada aos anos de 2019, 2020 e 2022. Tal decréscimo pode ser 

consequência da pandemia de COVID-19 que ocasionou a redução de suspeitas clínicas de 

doenças febris indiferenciadas, como dengue, leptospirose, malária e LV já que estas possuem 

características clínicas semelhantes à COVID-19. Ademais, esse período foi marcado por uma 

concentração da força de trabalho dos serviços de saúde no manejo da COVID-19 e por medidas 

de isolamento social que limitaram o acesso aos serviços de saúde. (Dias et al., 2020). Observou-

se também diferença na taxa de incidência da coinfecção LV-HIV/aids entre os municípios do 

estado, que pode ser explicada pela grande expansão territorial e pelas desigualdades 

socioeconômicas existentes entre os municípios (Lima et al., 2021; Silva- Filho et al.; 2019; 

Sousa et al., 2018). Frente a isso, torna-se necessário investimento em melhoria habitacional 

nos municípios com maior risco de transmissão da doença, com intuito de auxiliar o controle da 

transmissão da LV, por tratar-se de uma região endêmica, e consequentemente da coinfecção 

LV-HIV/aids (Reis et al., 2022). 

Os pacientes coinfectados eram predominantemente do sexo masculino (74,21%), o que 

coaduna com os resultados de outros estudos realizados no Brasil (Cunha,2020; Luz,2018;

Machado, 2021; Oliveira, 2019; Reis, 2022). Ademais, cabe destacar que tanto os casos de LV 

quanto os de HIV/aids possuem maior número de notificações na população masculina (Brasil,

2023a; Brasil, 2023b). Esse resultado vem sendo relacionado ao tipo de atividade ocupacional

dos homens, com predomínio em atividades rurais, como agricultura, pecuária e garimpo, que 

favorece a exposição em áreas de risco para doença. (Farias et al., 2019; Pereira et. Al; 2023; 

Silva, 2021). 

A média de idade encontrada foi de 41,35 anos, com predominância na faixa etária dos 

40 aos 49 anos, perfil similar ao encontrado em outros estudos, indivíduos com faixas etárias 

maiores apresentaram maiores chances de serem coinfectados com LV-HIV/aids (Araújo, 2022;

Deviprya, 2022; Mahajan, 2022). Vale salientar que com o aumento da idade, há o decréscimo

da resposta terapêutica que quando aliado e a presença de comorbidades aumenta a propensão a 

infecções oportunistas como LV, em indivíduos diagnosticados com HIV (Dembelu, 2021). 

Desse modo, a prevenção de infecções oportunistas em PVHA é uma intervenção de grande 

efetividade, associada à prática de imunizações e abordagem laboratorial (Contagem de LT-
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CD4+ e exame de carga viral do HIV) no início do acompanhamento, pesquisa de comorbidades

e presença de coinfecções (Brasil, 2023b). 

Indivíduos da raça/cor de pele não branca (64,39%) foram a maioria dentre os 

coinfectados no estudo, resultado semelhante ao estudo desenvolvido em São Luís do Maranhão 

(Costa et al., 2021) e Sergipe (Santos, 2018). No presente estudo, houve predominância do baixo 

nível de escolaridade, o que frequentemente está associado ao baixo poder aquisitivo o que pode

refletir nos locais de moradia localizados em ambientes propícios para a ocorrência da LV (Reis 

et al., 2022). 

Por meio da análise espacial, observou-se que a população com coinfecção LV-

HIV/aids apresenta um padrão de distribuição geográfica semelhante ao da população notificada 

com LV. Ao demonstrar a evolução da distribuição geográfica da coinfecção LV- HIV/aids em 

Mato Grosso do Sul, identificou-se que, no período de 2012 a 2022, os casos se concentraram 

nos municípios da região centro norte do estado. Assim, torna-se premente reflexões sobre os 

aspectos relacionados ao uso do solo, como agricultura, tipo de vegetação e desmatamento e 

ocupações humanas em áreas endêmicas para LV, pois favorecem o aumento do vetor (Azevedo

et al., 2019; Machado et al., 2021; REIS et al., 2022). 

Durante o período entre 2019 e 2022, houve aumento na expansão da pecuária, 

agricultura e desmatamento no estado do Mato Grosso do Sul, a maior parte da área desmatada 

encontra-se no Pantanal, com 90,1%. Essas atividades têm contribuído para um maior contato 

entre humanos e os vetores da LV, aumentando assim o risco de infecção. Consequentemente, 

a cadeia de transmissão da LV tem sido influenciada por essas mudanças ambientais, criando 

condições favoráveis para a propagação da doença. No mesmo período o presente estudo obteve 

as maiores taxas de incidência de casos da LV com 11,91 casos por 100 mil habitantes em 2019 

e 13,49 casos por 100 mil habitantes em 2022, esses dados sugerem uma correlação entre a 

degradação ambiental, o aumento do contato humano com os vetores da LV e o aumento das 

taxas de incidência da doença no estado do Mato Grosso do Sul durante o período analisado. 

(Souza et al., 2020). Para mitigar os impactos do desmatamento na LV, é essencial adotar 

estratégias de manejo ambiental sustentável, promover o planejamento urbano consciente e 

implementar medidas de controle eficazes, incluindo vigilância epidemiológica, tratamento de 

casos e controle do vetor. 

Em virtude de a LV aparecer como infecção oportunista em quadros de 

imunodeficiências, o Ministério da Saúde, seguindo recomendações da OMS e órgãos

equivalentes, sugere que a sorologia para HIV seja realizada em todo paciente adulto com 

diagnóstico sugestivo de LV. A confirmação do HIV/aids é importante para o delineamento da 
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abordagem terapêutica (Brasil, 2015; Lima, 2019; ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA 

SAÚDE, 2019). 

Destacam-se como limitações do presente estudo, o fato da análise ser baseada em ados 

secundários o que pode ter levado a subnotificação e subestimação dos casos reais da coinfecção 

LV-HIV/aids. Além disso, o banco não foi desenvolvido para pesquisa científica, não sendo 

possível a coleta de informações detalhadas e complementares para análise do problema em 

estudo. Contudo, os resultados encontrados geram subsídios para a discussão coletiva entre a 

gestão, os profissionais de saúde e outros setores quanto a necessidade de ações intersetoriais 

que ampliem a prevenção, o rastreio, diagnóstico precoce e tratamento das pessoas com 

coinfecção. 

Apesar da presença do campo para identificação de casos de coinfecção com HIV na 

ficha de notificação de LV, essa informação está presente em 65% das notificações, o que pode 

indicar um desafio para coleta de dados e na conscientização sobre a importância da completude 

do preenchimento das fichas (Sousa-Gomes et al.; 2017). 

Consideramos que é imprescindível, diante do exposto, uma capacitação dos Municípios 

para detecção precoce da coinfecção LV-HIV/aids, uma melhoria no padrão de notificações da 

LV, o fornecimento de testagem para HIV a todos os pacientes suspeitos de LV,

independentemente da idade, além da inclusão das LV na lista de doenças oportunistas da Aids. 

A análise espacial mostrou-se uma importante ferramenta para a compreensão da 

distribuição espacial da coinfecção LV-HIV/aids e apontou as áreas de maior coeficiente de

incidência que podem auxiliar em intervenções locais de políticas públicas. A descrição clínica 

epidemiológica e a análise espacial da coinfecção LV-HIV/aids poderão auxiliar nas ações de 

prevenção, controle e alocação eficiente de recursos direcionados para a coinfecção. Esse 

estudo reforça a necessidade do trabalho articulado entre os programas municipais de LV e 

HIV/Aids em Mato Grosso do Sul. 

 

Conclusão 

A tendência temporal dos casos de coinfecção LV-HIV/aids se manteve estável e 

embora não tenha apresentado evidências estatísticas de padrão espacial, houve uma 

considerável expansão geográfica na região centro norte do estado. Tais resultados evidenciam 

a necessidade de reflexões e investimentos em relação à organização e distribuição dos serviços 

de saúde, além de planejamento de ações que considerem as desigualdades sociais e o acesso à

saúde. 
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Destaca-se a relevância de comunicar os resultados deste estudo aos responsáveis pela 

prevenção e controle da LV no estado do Mato Grosso do Sul. Isso permitirá que eles organizem 

capacitações e atualizações para os profissionais de saúde, visando o reconhecimento precoce 

dos diversos sinais e sintomas clínicos da LV, além de garantir um acompanhamento mais eficaz 

dos pacientes. É crucial enfatizar o papel dos serviços de zoonoses dos municípios afetados pela 

transmissão da LV, incentivando-os a implementar ações de controle, especialmente diante de 

casos de coinfecção LV-HIV/aids, visando reduzir ou eliminar os registros de casos humanos 

da doença. 

A busca contínua por conhecimento relacionado às doenças negligenciadas e seus 

fatores associados são ações indispensáveis aos profissionais de saúde, pois permite direcionar 

ações e estratégias de enfrentamento, com ênfase em medidas de busca ativa de casos com perda 

de seguimento. Os resultados obtidos oferecem bases sólidas para o planejamento de ações 

preventivas. Ademais, é imprescindível conduzir estudos futuros para investigar as condições 

climáticas, geográficas, o índice de desenvolvimento humano e os determinantes sociais da 

saúde como possíveis fatores de risco adicionais. 

 
Referências 

ANDRADE, A. W. F.; SOUZA, C. D. F.; CARMO, R. F. Analysis of spatial clustering, time 
trend, social vulnerability and risk of human visceral leishmaniasis in an endemic area in Brazil: 
an ecological study. Transactions of The Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, 
v. 114, n. 8, p. 575–584, 17 abr. 2020. doi: 10.1093/trstmh/traa024. 
 
ARAÚJO, A. N. M. et al. Coinfecção Leishmaniose Visceral e Vírus da imunodeficiência 
humana no Brasil: levantamento de dados epidemiológicos. Recisatec – Revista Científica 
Saúde e Tecnologia - ISSN 2763-8405, [S. l.], v. 2, n. 1, p. e2178, 2022. doi: 
10.53612/recisatec.v2i1.78.   
 
AZEVEDO, T. S; et al. Risk mapping of visceral leishmaniasis in Brazil. Revista da Sociedade 
Brasileira de Medicina Tropical, v. 52, 2019. https://doi.org/10.1590/0037-8682-0240-2019
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Boletim Epidemiológico 
HIV/Aids 2022. Brasília, 2023. https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins- 
epidemiologicos/2022/hiv-aids/boletim_hiv_aids_-2022_internet_31-01-23.pdf/view Acesso 
em 27 Set. 2023. 
 
BRASIL. Ministério da saúde. Leishmaniose visceral - Casos confirmados Notificados no 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação. Disponível em 
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/l/leishmaniose-visceral/situacao-
epidemiologica-da-leishmaniose-visceral Acesso em: 27 set. 2023a. 
 
BRASIL. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV 



Resultados 36  

em Adultos Módulo 2: Coinfecções e Infecções Oportunistas. Brasília: Ministério da Saúde, 
2023b. 
 
COSTA, L. D. L. N. et al. Factors associated with relapse and hospital death in patients 
coinfected with visceral leishmaniasis and HIV: a longitudinal study. BMC Infectious 
Diseases, v. 23, n. 1, 7 mar. 2023. doi: https://doi.org/10.1186/s12879-023-08009-1 
 
COSTA, R. K. E. DA et al. Coinfecção Leishmaniose visceral e Vírus da Imunodeficiência 
Humana: perfil epidemiológico dos casos notificados em São Luís-Maranhão, Brasil. 
Research, Society and Development, v. 10, n. 4, p. e2310413317, 29 mar. 2021. 
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.13317. 
 
CUNHA, M. A. et al. Frequency of Leishmania spp. infection among HIV-infected patients 
living in an urban area in Brazil: a cross-sectional study. BMC Infectious Diseases, v. 20, n. 
1, 25 nov. 2020. https://doi.org/10.1186/s12879-020-05622-2. 
 

DEMBELU, M.; WOSENELEH, T. Prevalence of and Factors Associated with Reoccurrence 
of Opportunistic Infections Among Adult HIV/AIDS Patients Attending the ART Clinic at 
Public Health Facilities in Arba Minch Town, Southern Ethiopia. HIV/AIDS - Research and 
Palliative Care, v. Volume 13, p. 867–876, set. 2021. doi:10.2147/HIV.S328362.  
 
DEVIPRIYA, J. S. et al. Knowledge, Attitude, and Practices among HIV/Leishmaniasis Co- 
Infected Patients in Bihar, India. The American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 
v. 107, n. 4, p. 789–795, 12 out. 2022. doi: 10.4269/ajtmh.21-1294.  
 
DIAS, N. L. C.; et al. Análise das internações e da mortalidade por doenças febris, infecciosas 
e parasitárias durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. Inter American Journal of 
Medicine and Health, v. 4, 7 dez. 2020. doi:10.31005/iajmh.v4i.173. 
 
FARIAS, H. M. T. et al. Perfil epidemiológico da leishmaniose visceral humana nas regiões 
de saúde do norte de minas gerais. Enfermagem em Foco, v. 10, n. 2, 27 ago. 2019. 10(2). 
https://doi.org/10.21675/2357-707x.2019.v10.n2.1887.  
 
FURTADO, J. J. D. et al. Reativação de leishmaniose visceral (LV) em paciente 
imunodeprimido por HIV: relato de caso e revisão de literatura. The Brazilian Journal of 
Infectious Diseases, v. 25, p. 101306, jan. 2021. doi: 10.1016/j.bjid.2020.101306. 
 
LIMA, R.G.; MENDONÇA, T.M.; MENDES, T.S.; MENEZES, M.V.C. Perfil epidemiológico 
da leishmaniose visceral no Brasil, no período de 2010 a 2019. Revista Eletrônica Acervo 
Saúde, v. 13, n. 4, p. 1-10, 2021. https://doi.org/10.25248/reas.e6931.2021. 
 
LINDOSO, J. et al. Visceral leishmaniasis and HIV coinfection: current perspectives. 
HIV/AIDS - Research and Palliative Care, v. Volume 10, p. 193–201, out. 2018. doi: 
10.2147/HIV.S143929. eCollection 2018. doi: 10.2147/HIV.S143929. eCollection 2018. 
 
LUZ, J. G. G. et al. Visceral leishmaniasis in a Brazilian endemic area: an overview of 
occurrence, HIV coinfection and lethality. Revista do Instituto de Medicina Tropical de São 
Paulo, v. 60, 8 mar. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S1678-9946201860012 
 
MACHADO, C. A. L. et al. Epidemiological profile and lethality of visceral 



Resultados 37  

leishmaniasis/human immunodeficiency virus co-infection in an endemic area in Northeast 
Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 54, 2021. 
https://doi.org/10.1590/0037-8682-0795-2020 
 
MAHAJAN, R. et al. Prevalence and determinants of asymptomatic Leishmania infection in 
HIV-infected individuals living within visceral leishmaniasis endemic areas of Bihar, India. 
PLOS Neglected Tropical Diseases, v. 16, n. 8, p. e0010718–e0010718, 30 ago. 2022. 
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0010718 
 
MOLYNEUX, D. H.; SAVIOLI, L.; ENGELS, D. Neglected tropical diseases: progress 
towards addressing the chronic pandemic. The Lancet, v. 389, n. 10066, p. 312–325, jan. 2017. 
doi: 10.1016/S0140-6736(16)30171-4. 
 
OLIVEIRA, M. L. DE et al. Análise epidemiológica da Leishmaniose Visceral no Estado do 
Tocantins no período de 2007 a 2017. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecção, v. 
9, n. 4, 9 out. 2019. https://doi.org/10.17058/.v9i4.13743 
 
OPAS - Organización Panamericana de la Salud. Atlas interactivo de leishmaniasis en las 
Américas: aspectos clínicos y diagnósticos diferenciales. Washington DC: Organización 
Panamericana de la Salud; 2020. 
 

PEREIRA, D. A. et al. Análise temporal das notificações de leishmaniose visceral humana 
(LVH) da Microrregião de Pirapora-MG. Rev. Cient. Esc. Estadual Saúde Pública “Cândido
Santiago”. 2023;9(9c5):1-20. 
 
REIS, E. S. DOS et al. Magnitude of visceral leishmaniasis and HIV coinfection and association 
with social determinants of health in the Northeast region of Brazil: a retrospective,
spatiotemporal model (2010–2018). Parasitology Research, v. 121, n. 3, p. 1021–1031, 10 fev. 
2022. doi: 10.1007/s00436-022-07450-6. 
 
SANTOS, M. DE A. et al. Leishmaniose Visceral: Características clínico-epidemiológicas de 
casos e óbitos no estado de Sergipe. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecção, v. 8,
n. 4, p. 428–434, 8 out. 2018. Saúde Coletiva, v. 26, n. 2, p. 191–202, 2018. 
https://doi.org/10.17058/reci.v8i4.11591  
 
SILVA, A. B. et al. Análise dos fatores que influenciam a ocorrência da Leishmaniose visceral 
humana. Cogitare Enfermagem, v. 26, 12 ago. 2021. https://doi.org/10.5380/ce.v26i0.75285 
 
SILVA-FILHO, A. G. DA et al. Situação epidemiológica das leishmanioses em Uberlândia, 
Minas Gerais. Revista de Saúde Coletiva da UEFS, v. 9, p. 166–172, 28 dez. 2019. 
https://doi.org/10.13102/rscdauefs.v9i0.4435 
 
SOUSA-GOMES, M. LEITE DE; ROMERO, G. A. S.; WERNECK, G. L. Visceral 
leishmaniasis and HIV/AIDS in Brazil: Are we aware enough? PLOS Neglected Tropical 
Diseases, v. 11, n. 9, p. e0005772, 25 set. 2017. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0005772
 
SOUZA, C. M. et al. Reconstructing Three Decades of Land Use and Land Cover Changes in 
Brazilian Biomes with Landsat Archive and Earth Engine. Remote Sensing, v. 12, n. 17, p. 
2735, 1 jan. 2020. https://doi.org/10.3390/rs12172735. 
 



Resultados 38  

SOUZA, E. A. DE. et al. Tendências e padrões espaço-temporais da mortalidade relacionada à 
hanseníase no Estado da Bahia, Nordeste do Brasil, 1999-2014. Cadernos Saúde Coletiva, v. 
26, n. 2, p. 191–202, abr. 2018. https://doi.org/10.1590/1414-462X201800020255 
 
WHO. World Health Organization, Leishmaniasis: Fact sheet 2019. Disponível em: 
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/leishmaniasis. Acesso em: 06 novembro 
2023. 



Resultados 39  

 

4.2. ARTIGO 2 

LETALIDADE DA COINFECÇÃO LEISHMANIOSE VISCERAL-HIV/AIDS EM 
UMA REGIÃO ENDÊMICA NO CENTRO-OESTE DO BRASIL 

RESUMO 

A leishmaniose visceral (LV) apresenta-se como a forma mais frequente de coinfecção 

associada a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) em regiões endemicas para LV.

A sobreposição geográfica de LV e o vírus da imunodeficiência humana (HIV) contribui com 

o aumento no número de coinfectados. Objetivo: Comparar a taxa de letalidade da LV e da

Coinfecção LV-HIV/aids no estado de Mato Grosso do Sul, de 2012 a 2022. Método: estudo

descritivo, quantitativo de corte transversal, realizado a partir das notificações dos casos

confirmados de LV do estado de Mato Grosso do Sul e analisadas segundo estatística descritiva. 

Resultados: Foram confirmados 1594 casos, destes 319 apresentaram coinfecção LV-HIV/aids, 

27 (8,46%) evoluíram para óbito - A comparação da letalidade LV com a coinfecção LV-

HIV/aids não teve diferença significativa. Houve associação estatística entre os indivíduos com

idade superior aos 40 anos e o óbito (p-valor=0,032; RC:0,40  IC: 0,17 ; 0,94). Conclusão: Os 

dados apontam para a necessidade de atenção ao diagnóstico oportuno da LV e da identificação 

de coinfecção LV- HIV/aids, com atenção especial às pessoas acima de 40 anos. Compreender 

a dinâmica epidemiológica da LV, e da coinfecção LV-HIV/aids, principalmente em regiões 

endêmicas, oferece subsídios para ações de educação em saúde que consideram a realidade 

local. 

Descritores: HIV, Sindrome da Imunodeficiência Humana, Leishmaniose Visceral,
Coinfecção, Mortalidade. 

 

Introdução 

As doenças tropicais negligenciadas (DTN), são responsáveis por 11,4% da carga global 

de doenças e causam milhares de mortes. Dentre essas doenças, destaca-se a Leishmaniose 

Visceral (LV), que anualmente em regiões caracterizadas pela pobreza e pelo 

subdesenvolvimento, como por exemplo, a Africana, das Américas, do Leste do Mediterrâneo, 

Europeia, do Sudeste da Ásia e do Oeste do Pacífico, são registradas cerca de 50 mil mortes por 

LV (Rosário et al., 2017). 

No período de 2001 a 2021, foram notificados 69.665 novos casos de LV no mundo, 

com média anual de 2.488 casos. Destes apenas 25-45% foram reportados à Organização 

Mundial da Saúde o que contribui negativamente com o manjo da doença e das medidas de 
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prevenção, além do impacto gerado pela letalidade da doença, quando não tratada.

(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2022). Trata-se de uma doença com 

distribuição mundial em 80 países, sendo endêmica nas Américas em 12 países, cujo Brasil é 

responsável por 96% dos casos (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2018). 

Embora, no contexto nacional, a LV tenha tido origem nas áreas rurais, especialmente 

no Nordeste, a partir da década de 80, a doença tem passado por transformação epidemiológica. 

A expansão para áreas urbanas e periurbanas em algumas regiões do país ocorreu em 

decorrência de fatores como alterações ambientais e climáticas, a interrupção das medidas de 

controle, ocupação desordenada do espaço urbano, adaptação do vetor, aumento da população 

idosa e de pessoas com imunossupressão, como por exemplo as PVHA (ORGANIZAÇÃO PAN-

AMERICANA DA SAÚDE, 2017). 

A LV tem importância clínica como infecção oportunista para PVHA, especialmente 

em áreas onde as duas infecções são endêmicas (Saini, 2022). A LV apresenta- se como a forma 

mais frequente de coinfecção associada a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA). 

Embora existam medidas preventivas e tratamentos conhecidos para as duas doenças, a 

disponibilidade em áreas economicamente desfavorecidas é limitada, tornando coinfecção LV-

HIV/aids mais letal (Brasil, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023; Zicker, 2019). 

A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) foi responsável por infectar 

85,6 milhões de pessoas desde o início da pandemia de covid-19, sendo 1,3 milhões de PVHA 

em 2022 e 630 mil mortes de doenças relacionadas à aids (Unaids, 2023). Esta, assim como a 

LV, é considerada um problema de saúde pública pelos danos que causa à saúde 

(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2021). 

No Brasil, em 2022, foram diagnosticados 51 mil novos casos de HIV e 13 mil óbitos 

relacionados à Aids, com uma taxa de detecção de 17,1/100 mil habitantes, totalizando, no 

período de 1980 a 2022, 1.124.063 casos de HIV/aids detectados no país (Brasil, 2023). 

Acredita-se que a letalidade nos casos de coinfecção LV/HIV-aids seja consideravelmente mais 

elevada quando comparada com os casos sem a infecção pelo HIV/Aids, devido à 

imunossupressão associada ao vírus (Costa, 2021). Na coinfecção LV-HIV/aids, a maioria dos 

casos de LV ocorre devido à reativação de uma infecção latente e torna-se clinicamente evidente 

à medida que a imunossupressão se intensifica e o parasita supera a capacidade de defesa do 

sistema imunológico (Souza, 2020). 

Estudo epidemiológico realizado no Brasil, apontou o crescimento do número de casos 

de LV, e tendência crescente da na letalidade em regiões endêmicas. Indicou ainda fatores 
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influentes nos casos de óbitos relacionados à LV, como por exemplo o estado imunológico do 

paciente, aspectos socioculturais e a disponibilidade oportuna de diagnóstico e tratamento 

(Santos, 2018). 

Apesar das políticas públicas voltadas para o controle da LV no Brasil, a doença 

continua a ser um desafio para os profissionais e gestores da saúde e a elevada taxa de letalidade 

e a inadequada indicação terapêutica, têm sido objeto de grande preocupação (Souza Filho, 

2023). 

Nesse contexto, questiona-se: Qual a taxa de letalidade da LV e da coinfecção LV- 

HIV/aids em uma região endêmica do Brasil? Acredita-se que estudar a letalidade da 

coinfecção LV-HIV/aids em região endêmica, pode gerar subsídios para reflexão sobre a 

eficiência das medidas de assistência à saúde adotadas e para o planejamento de ações 

intersetoriais de prevenção. 

O presente estudo tem como objetivo comparar a taxa de letalidade da LV e da 

coinfecção LV-HIV/aids no estado de Mato Grosso do Sul. 

Método 

Estudo transversal, realizado em um estado da região centro-oeste brasileira. O território 

Sul-Mato-Grossense equivale a 4,19% do território brasileiro e conta com mais de 2,756 

milhões de habitantes (1,36% da população brasileira). Possui a sexta maior área territorial e o 

vigésimo primeiro contingente populacional quando comparado com os outros estados. 

Para o presente estudo considerou-se os casos confirmados da LV notificados e 

residentes no estado do Mato Grosso do Sul, no período de 2012 a 2022. O levantamento dos 

dados ocorreu em maio de 2023, com a utilização de uma planilha concedida pela Secretaria de 

Estado de Saúde com as informações registradas nas fichas de notificação por LV, exceto o 

nome. De posse do banco de dados, foram identificados os casos de coinfecção LV-HIV/aids. 

Por sua vez, foram excluídas, as notificações repetidas, verificadas por meio do 

cruzamento da data de nascimento, sexo e raça e aqueles residentes fora do estado do MS. 

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® versão 2020 e analisados no 

programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS®) versão 23. Para obter a taxa de 

letalidade foram selecionadas es variáveis: residentes no estado do MS, óbito, data do óbito. A

taxa de letalidade de LV foi calculada por meio da razão entre o número de óbitos por LV sobre 

o total de indivíduos notificados com a doença multiplicados por 100. Por sua vez, a taxa de 

letalidade da coinfecção LV-HIV/aids foi calculada a partir do número de óbito pela coinfecção 

LV-HIV/aids e o total de indivíduos notificados com a coinfecção multiplicados por 100. 
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Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando o valor de p <

0.05, considerando o intervalo de confiança de 95%. Para analisar a associação entre as variáveis 

foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson e o Teste Exato de Fischer nas variáveis em que 

as frequências esperadas foram baixas. Para a definição da estratificação da idade no ponto de 

corte de 40 anos, utilizou-se como base estudos que indicaram aumento gradativo da letalidade 

a cada década, sendo significativamente maior a partir dos 40 anos (Lira, 2020; Santos, 2018). 

A pesquisa obedeceu aos princípios éticos estabelecidos na Resolução no 466/12 do

Conselho Nacional de Saúde, tendo o estudo submetido à apreciação do Comitê de Ética e 

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado sob

n. CAAE CAAE 67000023.7.0000.0021. 

 

Resultados 

No estado do Mato Grosso do Sul, no período de 2012 a 2022, a taxa de letalidade por 

LV foi de 8,42% e a taxa de coinfecção de 8,71%, . A comparação da letalidade LV com a 

coinfecção LV-HIV/aids não teve diferença significativa (p= 0,868; IC: 1,04 [0,67 ; 1,62]). 

(Tabela 1). 

Tabela 1: Taxa de letalidade dos casos de leishmaniose visceral humana e Coinfecção
LV-HIV/aids, 2012 a 2022, Mato Grosso do Sul 

Variáveis  
Óbito 

Total 
Valor-
p* 

Razão de
Chance
[IC95%] Sim Não 

Coinfecção
LV-HIV/aids 

 
8,46% 
(n=27) 

91,54%  
(n=292) 

(n=319) 
0,868(1) 

1,04 [0,67 ;
1,62] Leishmaniose

Visceral  
 

8,42% 
(n=102) 

92,58%  
(n=1110) 

(n=1212) 

*Valor-p: < 0,05; (1): teste Qui quadrado  
Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023. 
 

Na Tabela 2, observa-se que a frequência dos óbitos nos casos de coinfecção LV-

HIV/aids foi maior nas mulheres (12,66%). Houve associação estatística entre o óbito dos casos 

de coinfecção LV-HIV/aids com a idade do coinfectado, onde a razão de chance de óbito dos 

indivíduos com idade superior a 40 anos aumenta 40% quando comparada com os indivíduos 

com idade inferior a 40 anos (p-valor=0,032; RC: 2.497 IC:1596;3912). 

Tabela 2: Associação entre as características demográficas (sexo e idade) dos casos da coinfecção LV-
HIV/aids e o óbito, 2012 a 2022, Mato Grosso do Sul. 

Características 
Óbito 

Total Valor-p 
Razão de Chance 

[IC95%] Sim Não 

Sexo 
Feminino 12,66% (n=10) 87,34% (n=69) (n=79) 

0,153(1) 1,82 [0,79 ; 4,15] 
Masculino 7,39% (n=17) 92,61% (n=213) (n=230) 

Idade 
≤ 40 anos 5,23% (n=8) 94,77% (n=145) (n=153) 

0,032(1) 2.497 [1596;3912] 
> 40 anos 12,10% (n=19) 87,90% (n=138) (n=157) 
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*Valor-p: < 0,05; (1): teste Qui quadrado  

Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023. 
 

As manifestações clínicas mais frequentes dos casos da coinfecção LV-HIV/aids foram 

febre (91,59%), fraqueza (90,98%), emagrecimento (90,95%) e edema (86%), os que evoluíram 

para óbito foram fenômenos hemorrágicos (17,95%), edema (14%), icterícia (12%) e 

tosse/diarreia (10%). Não houve associação estatística entre as principais manifestações clínicas 

dos casos da coinfecção LV-HIV/aids e o óbito. (Tabela 3).  

*Valor-p: < 0,05; (1): teste Qui quadrado (2) Teste Exato de Fischer  

Fonte:   SINAN-NET/SES-MS, 2023. 
 

Não houve associação estatística entre os métodos diagnósticos, tratamento inicial dos 

casos da coinfecção LV-HIV/aids e o óbito. O método diagnóstico mais utilizado foi o 

parasitológico (n=120), e o teste com maior detecção positiva dos casos de coinfecção foi o 

Idade 

0 - 19 anos 20,00% (n=1) 80,00% (n=4) (n=5) 

0,070(1) ...... 

20 - 29 anos 6,38% (n=3) 93,62% (n=44) (n=47) 

30 - 39 anos 4,26% (n=4) 95,74% (n=90) (n=94) 

40 - 49 anos 8,51% (n=8) 91,49% (n=86) (n=94) 

50 - 59 anos 17,02% (n=8) 82,98% (n=39) (n=47) 

60 anos ou mais 13,04% (n=3) 86,96% (n=20) (n=23) 

Tabela 3: Associação entre as principais manifestações clínicas dos casos da coinfecção LV-HIV/aids e o
óbito da coinfecção LV-HIV/aids, 2012 a 2022, Mato Grosso do Sul. 

Características 
                    Óbito 

Total Valor-p 
Razão de Chance 

[IC95%] Sim Não 

Febre 
Sim 8,41% (n=19) 91,59% (n=207) (n=226) 

0,912(1) 1,06 [0,40 ; 2,75] 
Não 8,00% (n=6) 92,00% (n=69) (n=75) 

Fraqueza 
Sim 9,02% (n=24) 90,98% (n=242) (n=266) 

1,000(2) 1,06 [0,30 ; 3,71] 
Não 8,57% (n=3) 91,43% (n=32) (n=35) 

Edema 
Sim 14,00% (n=7) 86,00% (n=43) (n=50) 

0,173(2) 1,93 [0,76 ; 4,89] 
Não 7,79% (n=18) 92,21% (n=213) (n=231) 

Emagrecimento 
Sim 9,05% (n=22) 90,95% (n=221) (n=243) 

0,861(1) 1,09 [0,40 ; 3,02] 
Não 8,33% (n=5) 91,67% (n=55) (n=60) 

Tosse e/ou 
diarreia 

Sim 10,63% (n=17) 89,38% (n=143) (n=160) 
0,171(1) 1,83 [0,76 ; 4,38] 

Não 6,11% (n=8) 93,89% (n=123) (n=131) 

Palidez 
Sim 10,19% (n=21) 89,81% (n=185) (n=206) 

0,212(1) 1,88 [0,69 ; 5,17] 
Não 5,68% (n=5) 94,32% (n=83) (n=88) 

Aumento do baço 
Sim 10,07% (n=15) 89,93% (n=134) (n=149) 

0,476(1) 1,34 [0,59 ; 3,03] 
Não 7,69% (n=11) 92,31% (n=132) (n=143) 

Quadro infeccioso 
Sim 11,54% (n=9) 88,46% (n=69) (n=78) 

0,348(1) 1,51 [0,64 ; 3,57] 
Não 7,96% (n=16) 92,04% (n=185) (n=201) 

Fenômenos 
hemorrágicos 

Sim 17,95% (n=7) 82,05% (n=32) (n=39) 
0,065(2) 2,61 [1,02 ; 6,71] 

Não 7,72% (n=19) 92,28% (n=227) (n=246) 

Aumento do 
fígado 

Sim 10,30% (n=17) 89,70% (n=148) (n=165) 
0,218(1) 1,72 [0,72 ; 4,13] 

Não 6,25% (n=8) 93,75% (n=120) (n=128) 

Icterícia 
Sim 12,00% (n=6) 88,00% (n=44) (n=50) 

0,410(2) 1,54 [0,58 ; 4,06] 
Não 8,15% (n=19) 91,85% (n=214) (n=233) 
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Imunológico-IFI (11,70%) Em relação ao tratamento dos casos da coinfecção LV-HIV/aids a 

droga mais utilizada foi a Anfotericina B Lipossomal com 178 casos, e a droga relacionada ao 

óbito pela coinfecção foi a anfotericina B desoxicolato 11 casos (12,79%) (Tabela 4). 

 
 

Tabela 4: Associação entre os métodos diagnósticos, tratamento inicial dos casos da coinfecção LV-
HIV/aids e o óbito, 2012 a 2022, Mato Grosso do Sul. 

Características 
Óbito 

Total Valor-p 
Razão de Chance 

[IC95%] Sim Não 

Diagnóstico 
Parasitológico 

Positivo 9,17% (n=11) 90,83% (n=109) (n=120) 

0,949(1) --- Negativo 7,50% (n=3) 92,50% (n=37) (n=40) 

Não realizado 8,67%  (n=13) 91,33%  (n=137) (n=150) 

Diagnóstico 
Imunológico - 
IFI 

Positivo 11,76%  (n=10) 88,24% (n=75) (n=85) 

0,486(1) --- Negativo 8,51% (n=4) 91,49% (n=43) (n=47) 

Não realizado 7,30% (n=13) 92,70% (n=165) (n=178) 

Diagnóstico 
Imunológico - 
Outro 

Positivo 6,14% (n=7) 93,86% (n=107) (n=114) 

0,111(1) --- Negativo 14,12% (n=12) 85,88% (n=73) (n=85) 

Não realizado 7,21% (n=8) 92,79% (n=103) (n=111) 

Droga Inicial 
Administrada 

Antimonial 
Pentavalente 

 100,00% (n=16) (n=16) 

0,336(1) --- 
Anfotericina 
Desoxicolato  

12,79% (n=11) 87,21% (n=75) (n=86) 

Anfotericina B 
Lipossomal 

7,87% (n=14) 92,13% (n=164) (n=178) 

Não Utilizada 9,52%  (n=2) 90,48% (n=19) (n=21) 
*Valor-p: < 0,05; (1): teste Quiquadrado (2) Teste Exato de Fischer  
Fonte: SINAN-NET/SES-MS, 2023. 
 

Discussão 

O presente estudo demonstrou não haver diferença estatisticamente significativa entre a

taxa de letalidade dos casos da LV e a taxa de letalidade da coinfecção LV-HIV/aids, 

diferentemente do que constatado em outros países, onde a letalidade de pacientes coinfectados

LV-HIV/aids é significativamente maior que os casos de LV (Costa, 2023; Lindoso,

2014; Lindoso, 2018). 

A letalidade da LV encontrada em Mato Grosso do Sul (8,4%) no período em estudo foi 

um pouco inferior a média nacional que segundo um estudo epidemiológico foi de 9,74% para 

o período de 2012 a 2019 (Teles, 2023). Já a letalidade da coinfecção LV-HIV/aids , no presente

estudo, (8,46%) foi maior do que a encontrada no Maranhão (5,3%) (Costta, 2021), nos

municípios de Natal no Rio Grande do Norte (4%) (Barbosa, 2016), e Teresina no Piauí (5,1%) 

(Sousa, 2019). 

A associação estatística entre o óbito dos casos de coinfecção LV-HIV/aids com a idade 

do coinfectado (pessoas com idade superior a 40 anos) no presente estudo, corrobora com os 
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resultados de estudo epidemiológico realizado no estado do Tocantins o qual apontou tendência 

no crescimento da taxa de incidência e da letalidade em homens e mulheres a partir dos 40 anos 

com taxa de letalidade de 8,51%, uma taxa ainda mais alta quanto aos indivíduos maiores de 50 

anos (17,02%) (Lira, 2020). 

Pesquisas indicam que esse aumento na taxa de letalidade nessa faixa etária está 

correlacionado ao crescimento da incidência e sugerem uma maior exposição da população a 

ambas as infecções. Assim há importante associação entre coinfecção LV-HIV/aids e infecções 

bacterianas e comorbidades, podendo seus sinais e sintomas confundirem o diagnóstico inicial, 

e piorar o prognóstico nos pacientes acima dos 40 anos (Martins-Melo, 2018; Santos, 2018). 

As manifestações clínicas dos pacientes com coinfecção LV-HIV/aids são semelhantes 

às apresentadas por indivíduos com LV (Coutinho, 2017). No entanto, devido às características 

imunológicas distintas dos coinfectados, em alguns casos, ao invés da apresentação clássica de 

sintomas como febre, palidez e hepatoesplenomegalia observada em indivíduos com LV, os 

pacientes coinfectados podem manifestar fraqueza, tosse, diarreia, desnutrição e perda de peso 

em proporções mais acentuadas, conforme relatado no estudo (ORGANIZAÇÃO PAN-

AMERICANA DA SAÚDE, 2018). Em relação aos óbitos decorrentes da coinfecção, a 

manifestação clínica mais prevalente foi a ocorrência de fenômenos hemorrágicos (17,95%), 

manifestação presente em 2/3 dos pacientes que evoluíram para óbito em outros estudos (Santos,

2018). 

O método diagnóstico parasitológico com 75% de positividade nos casos de coinfecção 

do presente estudo, é teste considerado padrão-ouro para a detecção de parasitas. Estudo 

realizado no Brasil, encontrou a sensibilidade e especificidade dos testes parasitológicos de 

93,2% e 100%, respectivamente, ainda indicam que a análise direta por meio da aspiração de 

medula óssea tem demonstrado superioridade em relação aos métodos clássicos. Mesmo em  

PVHA a carga parasitária tende a ser elevada devido à comprometimento do sistema

imunológico, o que pode explicar os resultados mais favoráveis. Diante dessas informações, 

especialmente em regiões carentes, onde os métodos mais avançados são dispendiosos e de

difícil acesso, as abordagens parasitológicas representam uma excelente alternativa (Lindoso,

2018). 

O manejo terapêutico da coinfecção LV-HIV/aids representa ainda um desafio, devido 

à carência de pesquisas clínicas que têm se concentrado principalmente na África Oriental e na 

Europa, o que limita a aplicabilidade dos resultados em termos de validade externa. Além disso, 

questões críticas, como o aumento da resistência generalizada aos medicamentos mais 

comumente utilizados, a eficácia limitada dos compostos antimoniais pentavalentes, taxas 
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elevadas de insucesso no tratamento, toxicidade e persistência das taxas de recaída, continuam 

sendo desafios significativos (Tiwari, 2017). O presente estudo evidenciou que nenhum dos 

pacientes utilizou Antimoniato Pentavalente, uma vez que este não é recomendado para o 

tratamento da coinfecção LV-HIV/aids. Em contrapartida, em regiões como Bihar, na Índia, o 

tratamento com Antimoniato Pentavalente foi administrado, resultando em uma taxa de 

letalidade de quatro a dez vezes maior nãos casos de coinfecção LV-HIV/aids em comparação 

com pacientes apenas com LV (Lindoso, 2018). 

As diretrizes para o tratamento da LV na região das américas foram elaboradas pela 

OPAS com a finalidade de oferecer recomendações embasadas em evidências para a gestão 

apropriada de pacientes diagnosticados com LV. O objetivo principal é mitigar as complicações 

clínicas e as mortes decorrentes da toxicidade dos medicamentos, bem como reduzir a letalidade 

associada ao HIV/aids nas Américas (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE,

2023). 

A Anfotericina B Lipossomal foi a droga utilizada pela maioria dos indivíduos com 

coinfecção LV-HIV/aids neste estudo (n=178), seguindo as recomendações da OPAS que 

indicam a Anfotericina B Lipossomal como a droga de primeira escolha. Contudo em relação 

aos óbitos, apesar que o presente estudo não demonstrar associação estatística, a segunda droga 

mais utilizada foi Anfotericina B Desoxicolato, utilizada por 86 indivíduos e com taxa de 

letalidade de 12,19%, contra 7,87% da Anfotericina B Lipossomal. Embora a maioria dos 

indivíduos tenham utilizados a droga de primeira escolha, sugere-se que seja investidos recursos 

para o aumento da utilização Anfotericina Lipossomal, consequentemente diminuição da 

letalidade relacionada ao tratamento. (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE,

2020). Em relação aos custos do tratamento  sobre a eficácia de diferentes regimes terapêuticos 

para o tratamento da LV em regiões endêmicas da Índia, Nepal e algumas nações africanas 

revelou que o custo médio de aquisição do medicamento anfotericina B lipossomal era cerca de 

40 vezes superior ao do antimoniato pentavalente (Vanlerberghe et al., 2007). 

Embora a LV seja uma doença de notificação compulsória no Brasil, ainda enfrentamos 

desafios significativos de subnotificação, principalmente devido à natureza inespecífica de seus 

sintomas. A falta de preenchimento adequado de variáveis, especialmente as demográficas e

clínicas resultam na perda de informações essenciais, limitando assim a compreensão 

abrangente das características dos casos. Apesar dessas limitações, o SINAM desempenha um 

papel crucial na vigilância e controle da LV. É uma ferramenta importante, mesmo 

reconhecendo a necessidade de aprimoramento na qualidade dos dados e na identificação mais 

precisa da subnotificação. Deve-se considerar como limitações do estudo os dados mal 



Resultados 47  

preenchidos e o sistema quando não é alimentado corretamente, podendo subestimar o número 

real de casos e as variavesi analisadas no estudo. 

Conclusão 

Quanto à letalidade, os casos de coinfecção LV-HIV/aids apresentaram taxas 

semelhantes aos pacientes apenas com LV. A manifestação clínica da coinfecção LV-HIV/aids 

assemelha-se à observada em pacientes não infectados pelo HIV. 

Embora tenha havido avanços recentes no desenvolvimento de vacinas para cães contra 

a LV, até o momento, não existe uma vacina disponível para humanos. Isso tem levado a uma 

dependência do tratamento farmacológico como a única opção viável, uma vez que medidas de 

controle do vetor possui eficácia limitada. 

Por fim, ressalta-se que o diagnóstico precoce é crucial para reduzir a gravidade e a 

letalidade nos pacientes coinfectados, de maneira que os casos suspeitos ou confirmados da 

coinfecção LV-HIV/aids devem ser encaminhados aos centros de referência para o 

acompanhamento. Nesse sentido, compreender a dinâmica epidemiológica da LV, HIV/aids e 

da coinfecção LV-HIV/aids se torna prioritário a inclusão de ofertas de educação em saúde 

devido à falta de informação como os fatores de riscos relacionados às patologias de forma a 

evitar a coinfecção e o aumento da letalidade. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo evidencia a Coinfecção LV-HIV/aids como um importante problema 

de saúde pública no estado em estudo, uma vez que apesar da tendência de estabilidade, houve 

uma considerável expansão geográfica dos casos na região centro norte do estado além da 

associação estatisticamente significativa entre indivíduos com idade superior a 40 anos e a

ocorrência de óbito, cuja razão de chance de óbito aumenta em 40% nestes indivíduos.  

Destaca-se a importância do diagnóstico precoce da coinfecção em áreas endêmicas para 

LV e com tendência crescente de infecção pelo HIV, especialmente no interior do estado. 

Reitera-se investigar a LV em todos os pacientes com HIV que apresentem pelo menos uma 

alteração clínica da tríade clássica da doença, não explicada por outra doença oportunista. Além 

disso, investigar sistematicamente a presença do HIV em todos os pacientes diagnosticados com 

LV, mesmo quando o resultado dos testes forem negativos, também constitui uma estratégia. 

Por sua vez, reforçar a solicitação da contagem de células linfócitos T CD4 para PVHA 

no momento do diagnóstico da LV, uma vez que isso é considerado um fator prognóstico 

importante. Cabe destacar que o momento crítico para mudança da história natural da coinfecção

parece ser o primeiro episódio, por meio de diagnóstico precoce, tratamento adequado e 

instituição de TARV e profilaxia secundária, com estímulo à adesão a ambas; a evolução para 

recidivas é fator de muito mau prognóstico. 

A utilização de métodos descritivos associados ao geoprocessamento é essencial para 

planejar ações epidemiológicas de controle de doenças como a LV, essa ferramenta oferece uma 

visão abrangente da distribuição dos casos em diferentes regiões, levando em consideração 

características como densidade populacional, tipos de vegetação (como mata densa ou áreas 

rurais) e padrões de urbanização. Ao analisar os dados geográficos, é possível identificar 

padrões e tendências relacionados à incidência da LV em áreas específicas. Isso permite uma 

compreensão mais detalhada dos fatores que influenciam na maior ou menor incidencia da LV 

e coinfecçao LV-HIV/aids em cada região estudada. 

Com essa análise mais aprofundada, os profissionais de saúde pública podem direcionar 

de forma mais precisa as medidas de controle e prevenção oferecidas por exemplo, por meio de 

campanhas de conscientização realizadas pelas equipes da APS e de vigilância epidemiológica,

além de intervenções para reduzir a transmissão da doença.  

Acredita-se que estudos de custos podem gerar subsidios importantes para sustentar a 

necessidade de medidas estratégicas de enfrentamento à doenças negligenciadas como a 

coinfecção em estudo.  
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Acredita-se que a possibilidade de subnotificação e da busca da coinfecção apenas nas 

fichas cadastradas no SINAN constituem fatores que limitam o estudo. Contudo, os resultados 

obtidos oferecem subsidios para o planejamento de ações estratégicas que considerem o maior 

risco de letalidade da doença em pessoas com mais de 40 anos e no aumento do número de casos 

em uma região do estado.  
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6.1. ANEXO A – Carta de anuência da instituição para a realização da pesquisa
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6.2. ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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6.3. ANEXO C - Instrumento para coleta de dados dos casos notificados de 
Leishmaniose Visceral do Estado de Mato Grosso do Sul 

Leishmaniose Visceral do Estado de Mato Grosso do Sul 

Tipo de entrada: ( ) caso novo ( ) recidiva ( ) transferência ( ) ignorado  

Sexo: ( ) feminino ( ) masculino  Data da Notificação:  

Data de nascimento:    idade:    

Estado civil: (  ) solteiro (  ) casado (  ) divorciado (  ) viúvo 

Escolaridade: ( ) fundamental completo ( ) fundamental incompleto ( ) médio completo ( ) 

médio incompleto ( ) superior completo ( ) superior incompleto 

Município de Notificação:    estado:    

Data dos Primeiros Sintomas:      

Manifestações clinicas: ( ) febre ( ) fraqueza ( ) edema ( ) emagrecimento ( )tosse e/ou diarreia

( ) palidez ( ) aumento do baço ( ) quadro infeccioso ( ) fenômenos hemorrágicos ( ) aumento 

do fígado ( ) icterícia ( ) outros  

Coinfecção HIV: (  ) sim (  ) não 

Diagnóstico Parasitológico: ( ) positivo ( ) negativo ( ) não realizado 

Diagnóstico Imunológico: ( ) positivo ( ) negativo ( ) não realizado ( ) IFI ( ) outro Data do 

Início do Tratamento:   

Droga Inicial Administrada: ( ) Antimonial Pentavalente ( ) Anfotericina B ( ) Pentamidina ( 

) Anfotericina B Lpiossomal ( ) outras ( ) não utilizada 

Outra Droga Utilizada, na Falência do Tratamento Inicial: ( ) Anfotericina b ( ) Outras ( ) 

Não se Aplica 

Criterio de Confirmação: ( ) laboratorial ( ) clinico epidemiológico 

O caso é autóctone do município de residência? ( ) sim ( ) não ( ) indeterminado Município 

de tratamento:  Estado de Notificação:  

Evolução do caso: ( ) Cura ( ) Abandono ( ) Óbito por LV ( ) Óbito por outras causas ( ) 

Transferência 


