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LEISHMANIOSE VISCERAL E SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA). RELATO DE UM CASO

G.M. de C. VIANA (1), D.S. LEWI{(2), P.OLZON(2), C.M.FREIRE(3), V.M. MORELLI, L.H.VAS4) & M.
FELIZARDO()

RESUMO

Os autores descrevem um caso de associagdo de leishmaniose visceral, SIDA e provével
tuberculose disseminada. Discutem a possibilidade de associagio desta protozoonose e infecgio
pelo virus da Imunodeficiéncia Adquirida (VIH) principalmente pelo aumento de prevaléncia de
infecgdo pelo VIH em dreas endémicas para o calazar. A presenga de imunodepressido pelo VIH
possibilita manifestagdes de agentes oportunistas muitas vezes associados e relacionados com as
endemias prevalentes nestas regides de subdesenvolvimento.

UNITERMOS: Leishmaniose Visceral; Sindrome da Iimunodeficiéncia Adquirida.

INTRODUCAO

A associagao Leishmaniose visceral e
infecgdo pelo virus da Imunodeficiéncia Adquirida
(VIH) tem sido descrita de maneira crescente, a
partir de 1986, sobretudo na costa do Mediterraneo
e especialmente na Espanhal 3.7, 10, 13, 14,

No Brasil, dados da literatura mostram apenas
um caso ocorrido no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sio
Paulo'!. A presente comunicagio refere-se a pa-
ciente intemado no Hospital Sdo Paulo da Escola
Paulista de Medicina, portanto a segunda descrigao
em literatura nacional.

Diversos autores tém sugerido a inclusdo da
Leishmaniose visceral como critério diagnéstico
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

(SIDA)!- 6. 7. 13, 14 qutros sugerem inclui-la como
infec¢do oportunista em todo paciente imuno-
deprimido, seja qual for a etiologia, sobretudo na-
queles que vivem ou viajaram para dreas
endémicas® 8. 9

REGISTRO DO CASO

Homem de 34 anos, natural de Permmambuco,
caminhoneiro, casado, residente em Sao Paulo ha
21 anos. Internou-se no Hospital Sao Paulo com
quadro de perda de peso de aproximadamente 20
quilos e diarréia ha 5 meses. Antecedente de
tuberculose pulmonar tratada ha 10 anos e contato
recente com duas irmas tuberculosas. Ao exame
fisico apresentava estado geral regular, febril
(38,5°C), placas esbranquigadas em cavo oral
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sugestivas de candidiase oral, pequenos ganglios
cervicais palpaveis, figado palpdvel a trés
centimetros da reborda direita. Exames com-
plementares: Leucécitos = 2.200: 13% bast; 59%
seg, 1% eos; 0% bas; 22% linf; 3% mono.) HG =
7.2 g/dl; Ht = 23%, VHS,. Eletroforese de
proteinas: proteinas totais = 7,5 g/dl; Albumina =
2,47 g/dl; gamaglobulina = 3,0 g/dl; alfa; = 0,22
g/dl; alfa, = 0,6 g/dl, beta; = 1,2 g/dl. Rx térax:
discreto infiltrado intersticial bilateral. Broncos-
copia com lavado bronquico: difusa hiperemia da
mucosa bronquica; auséncia de secregdes
andmalas; seguimentagdo bronquica normal; co-
lhido lavado bréonquico dos seguimentos do lobo
médio, cujo resultado foi inespecifico; bidpsias
transbronquicas dos seguimentos do lobo superior
e inferior do pulmao direito mostraram apenas
processo inflamatério cronico inespecifico. Rx de
abdomem: distensido gasosa de cdlon e delgado,
com presenga de gases em sigmoide e reto. Ultra-
sonografia: nefropatia parenquimatosa bilateral,
ascite, hepatomegalia e derrame pleural em térax
esquerdo. Mielograma: presenga de formas amas-
tigotas de leishmania. Duas sorologias para VIH
(Elisa) positivas. Nio foi realizado Western Blot.
Foi administrado Glucantime (200mg/KG/dia)
durante 21 dias. Dez dias apdés o término do
esquema com antimoénio foi realizada nova pungio
esternal, que mostrou ser negativa para leishmania.
Apesar da negativagdo parasitaria, o paciente
evoluiu com piora do estado geral, persisténcia de
febre, recusa da alimentagio, distensio e dor ab-
dominal, sobretudo em hipocondrio esquerdo.
Devido a esta piora, iniciou-se esquema triplice
dado os antecedentes epidemioldgicos para tuber-
culose. O diagndstico de certeza do processo
tuberculoso foi confinrmado através de bidpsia de
ganglio cervical com encontro do bacilo dlcool
4cido resistente (BAAR).

DISCUSSAO

O paciente aqui descrito é residente de drea
niao endémica de leishmaniose visceral (Sio
Paulo), no entanto, era natural de Pernambuco e
tinha histéria de viagens em cidades do litoral
nordestino, drea de endemicidade desta
protozoose. Possuia também antecedentes de

promiscuidade sexual e contato intimo com pes-
soas com tuberculose pulmonar.

A leishmaniose foi suspeitada clinicamente a
partir da anemia, leucopenia e hiperga-
maglobulinemia e posteriormente confirmada por
mielograma. Durante o tratamento com Glucan-
time foi verificado presenga de anticorpos para o
VIH. O fato de nio apresentar esplenomegalia, nao
é surpreendente, pois a variabilidade clinica da
leishmaniose visceral, desde auséncia a exuberan-
tes sinais e sintomas, se faz presente nos pacientes
imunodeprimidos.

Na literatura existem relatos de pacientes com
SIDA e concomitante leishmaniose visceral de
localizagio gastrica e duodenal'?, em jejuno e
colon!3. No caso descrito nio foi possivel a
realizagao de endoscopia gastroduodenal e
colonoscopia por motivos técnicos hospitalares.
Quanto ao tratamento foi administrado o
antimonio pentavalente (Glucantime), tendo o pa-
ciente evoluido com melhora clinica, apesar de
lembrarmos que nestes casos a doenga apresenta
um padrido mais agressivo com constantes
recaidas, maior probabilidade de insucesso
terapéutico e progressio a cronicidade.

A expressio numeérica e territorial da infecgio
pelo VIH em nosso meio possibilita uma crescente
associagdo com as nossas tradicionais endemias,
portanto, devemos ter em mente a associagio
VIH/SIDA e leishmaniose, principalmente em pa-
cientes provenientes de dreas endémicas. O
diagnostico quando suspeito serd facilmente con-
firmado por mielograma, dado a riqueza de formas
amastigotas nestes individuos imunodeprimidos.
Convém ainda lembrarmos que nestes pacientes
podemos ter associagdes paralelas com outras en-
demias préprias do nosso meio como, no caso a
tuberculose.

Outro aspecto que ressaltamos é que a leish-
maniose visceral preenche petfeitamente o critério de
infecgio oportunistaZ, portanto, ela deve fazer parte
do diagndstico diferencial de todo individuo nio
sé VIH soropositivo, com febre persistente, sem
foco aparente, como também de todo imuno-
deprimido, que tenha vivido em 4rea endémica
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para esta protozoose ou tenha historia de viagem a
estas regioes.

SUMMARY

Visceral Leishmaniasis and Acquired
Immunodeficiency Sydrome (AIDS). Case
Report

This is a case report that describe an as-
sociation of AIDS, visceral leishmaniasis and
probable disseminated tuberculosis. Due to the
spread of AIDS in developing areas worldwide this
association would be more frequently, seen on
subjects from endemic areas where this
protozoonosis is prevalent. More than one oppor-
tunistic infection related with the endemic diseases
of the developing regions can be associated with
those immunocompromised patients.
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