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Em areas endémicas para leishmaniose visceral, a AIDS aumenta o risco de
aparecimento desta doenca de cem a mil vezes. Conhecem-se muitos estudos
sobre leishmaniose visceral (LV) em HIV/AIDS no Mediterraneo, mas, pouco
sobre leishmaniose tegumentar (LT) em HIV/AIDS. No Brasil ndo se constatou,
até o momento, um aumento de casos de co-infeccdo HIV-Leishmania, mas,
isto pode ser conseqiente ao subdiagnéstico por varias causas incluindo o nao
conhecimento da apresentacdo clinica nesses casos. Pela prevaléncia maior
da LT em relagdo a LV no Brasil, é de se supor que ocorram com frequéncia
casos de co-infeccdo com a forma tegumentar de leishmaniose no nosso meio.
Como no Brasil ndo dispomos de estudos de descricdo sistematica da
apresentacao clinica nos casos de co-infeccdo, um parametro importante
visando o diagndstico, realizou-se um estudo transversal e descritivo, durante
um periodo de dois anos a partir de fevereiro de 2002, em dois centros de
tratamento de doencas infecciosas em Sao Paulo. Partimos de uma populagéo
alvo de 113 pacientes com sorologia positiva para HIV, procedentes de area
endémica para leishmanioses, 69 com algum sintoma sugestivo de
leishmaniose visceral ou tegumentar e 44 assintomaticos. Em dez pacientes foi
diagnosticada leishmaniose por encontro de parasitos ou antigeno de
Leishmania em tecidos, maioria (8/10) por busca ativa, sendo cinco casos de
LV e cinco de LT. Baseados nesses casos, observamos que, 0 contato com
area endémica de leishmaniose mesmo por um periodo curto como duas
semanas deva ser valorizado, principalmente se foi recente. Houve dificuldade
no encontro de casos porque a leishmaniose ndo é considerado como
diagnéstico diferencial de infecgBes intercorrentes nos casos de HIV/AIDS no
nosso meio, houve presenca concomitante de outras doengas oportunistas
mais prevalentes e manifestacdes clinicas atipicas ou semelhantes a infec¢des
oportunistas. Os casos de LV apresentaram manifestacdes classicas, enquanto
que os casos de LT apresentaram lesdes diversas, desde Ulcera Unica até
lesbes multiplas e polimorficas (placas infiltrativas, papulas, nédulos, méaculas),
com tendéncia a disseminacéo atingindo mucosa e pele, incluindo area genital
(em quatro dos cinco pacientes com LT). Em dois pacientes observaram-se
aparecimento de lesBes (num caso) e piora (noutro caso), apés inicio da
terapia antirretroviral altamente efetiva (HAART), com caracteristicas
sugestivas de sindrome inflamatéria de recuperacdo imune. Quanto a
classificacdo de HIV segundo CDC, oito pacientes eram C3 e dois B3 e todos
apresentavam contagem de linfocitos T CD4" menor que 200 células/ul. A
sorologia para leishmaniose foi positiva em todos os casos de LV mas, positiva
em trés dos cinco casos de LT. O teste de Montenegro foi negativo nos dois
casos de LV onde o teste foi realizado e positivo em todos os trés pacientes de
LT submetidos ao teste. No tratamento da leishmaniose, freqientemente os
pacientes apresentaram efeitos adversos aos medicamentos e obervou-se
mortalidade alta (40%) e freqliéncia alta de recidiva nos pacientes
sobreviventes (100% dos LT e 66% dos LV).



