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O Brasil enfrenta uma expansão e ur-
banização da Leishmaniose Visceral 
(LV), com aumento do número de 

casos humanos e caninos. A LV e a infecção pelo 
Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) são am-
bas de grande importância para a Saúde Pública de-
vido a sua magnitude e transcendência1.

Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), ambas as infecções estão entre os agravos 
de maior relevância no mundo: a LV ocorre em 67 
países, com aproximadamente 500 mil casos no-
vos e 59 mil mortes ao ano; e estima-se que, no 
mundo, 33,2 milhões de pessoas estejam infecta-
das pelo HIV, com a ocorrência de 2,5 milhões de 
novas infecções e uma média de 77 mil mortes a 
cada ano2.

No Brasil, desde o início da década de 1990, 
observa-se um aumento expressivo do número de 
casos de coinfecção HIV/Leishmaniose3. Há esti-
mativas de um crescimento contínuo dessa coin-
fecção devido à sobreposição geográfica das duas 
infecções, como consequência da urbanização das 
leishmanioses e da interiorização da infecção pelo 
HIV4.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso 
de co-infecção HIV/LV de um paciente vivendo em 
área endêmica. 

Foram analisadas as fichas de notificações 
de LV e Aids, bem como a avaliação clínico-labo-
ratorial. Os dados laboratoriais foram obtidos pelo 
Sistema de Informatização de Gestão Hospitalar 
(SIGH) do Centro de Laboratório Regional de São 
José do Rio Preto. 

Paciente, gênero masculino, 38 anos, mecâni-
co, procedente de Votuporanga (SP), com diagnósti-
co de HIV em 2001, pelo método sorologia anti-HIV 
(ELISA) reagente, confirmado pelas técnicas de 
“Western-Blot” e Imunofluorescência Indireta, evo-
luiu em 2004 para HIV/AIDS tendo como critério de 
definição a contagem de linfócitos CD4+ menor que 
350 células/mm3. Sua carga viral, em 12/4/2011, era 
115.113 cópias/mL e CD4+ 411 células/mm3, sendo 
recomendado o uso dos antirretrovirais: Tenofovir 
300 mg (1 cápsula/dia) + Lamivudina 150 mg (1 cáp-
sula de 12/12 horas) + Kaletra (2 cápsulas de 12/12 
horas), porém fazendo uso irregular há um ano.

Em abril de 2012, o paciente procurou o Servi-
ço de Atendimento Especializado (SAE) DST/Aids, 
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no de 9,7% com média de idade de aproximadamente 
38 anos. Apesar disso, o paciente apresentou evolu-
ção clínica estável e foi considerado curado da LV. 

A importância epidemiológica dessa questão 
está no fato de que os pacientes com HIV/Aids vi-
vendo em áreas endêmicas de leishmanioses apre-
sentam maior risco de manifestá-las. Além disso, a 
coinfecção entre HIV/Leishmania acelera o curso 
clínico da infecção pelo HIV. Assim, as leishmanio-
ses têm sido consideradas como infecção oportunis-
ta emergente entre pacientes com infecção por HIV, 
nas áreas endêmicas6.

O caso relatado demonstra a importância da 
investigação epidemiológica na identificação de co-
morbidades graves, que apresentam sintomas ines-
pecíficos e que, em alguns casos de co-infecção com 
HIV, podem apresentar prognóstico desfavorável.
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onde faz acompanhamento para HIV, relatando os 
seguintes sintomas: febre, fraqueza, emagrecimento 
e fenômenos hemorrágicos urinários.

O paciente foi encaminhado à Santa Casa do 
município para atendimento de emergência, sendo 
internado para investigação do quadro clínico. A 
avaliação laboratorial evidenciou hemograma sem 
alterações. Foi realizado exame de ultrassonografia 
de abdômen, em que notou-se baço aumentado e 
diagnosticou-se hepatoesplenomegalia e calcifica-
ções esplênicas.

Uma semana após a internação, apresentava 
febre persistente e hemograma com diminuição de 
plaquetas para 91.000 mm3, leucócitos para 3.100 
mm3 e hemoglobina em 9,8 g/dl, mantendo o quadro 
de pancitopenia. Após a exclusão de outras patolo-
gias, e por meio de investigação epidemiológica, le-
vantou-se a hipótese de Leishmaniose.

Foram utilizados três métodos diagnósticos: 
mielograma, por exame microscópico de lâminas, 
o qual evidenciou a presença de formas amastigo-
tas de Leishmania spp. no interior dos macrófagos; 
teste rápido humano imunocromatográfico (Kalazar 
Detect – InBios®) para Leishmaniose Visceral com 
reação reagente; e imunofluorescência indireta (RIFI 
– BioManguinhos®), reagente com título de 1:160. 

O paciente foi tratado com Anfotericina B li-
possomal durante cinco dias, por infusão venosa, em 
dose única diária, conforme preconizado. Nesse mo-
mento, apresentou carga viral de 4.643 cópias/mL e 
queda de linfócitos T- CD4+ para 135 células/mm3.

O paciente apresentou evolução clínica está-
vel e foi considerado curado da LV. Após alta hos-
pitalar, retornou ao ambulatório uma semana após o 
tratamento, com quadro assintomático.

O número de casos de coinfecção HIV/
Leishmania tem crescido, fazendo com que a asso-
ciação entre as duas infecções seja considerada um 
problema emergente5. Estudos em pacientes co-in-
fectados LV/HIV demostram uma letalidade em tor-


