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Resumo

Introdugdo: Leishmaniose visceral (LV) e infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) sdo problemas de
satde publica, com altos nimeros de casos ¢ letalidade no mundo. Objetivo: Avaliar os fatores associados a
coinfec¢do leishmania/HIV no Brasil. Metodologia: Estudo de coorte retrospectiva com andlise univariada e
multivariada de 28.265 individuos, notificados e com diagnéstico confirmado de LV, no Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo (SINAN), de 2007 a 2018, no Brasil. Resultados: A maioria dos individuos coinfectados era jovem,
homem, da raca ndo branca, moradores da zona urbana, com até oito anos de escolaridade e que entraram nesse estudo
como caso novo. Maiores chances de coinfeccdo foram observadas para individuos de faixas etarias de onze a
dezenove anos (OR=1,74), vinte a trinta e nove anos (OR=13,06) e acima de quarenta anos (OR=6,96), que fizeram
uso de antimoniato de N-metilglucamina (OR=4,36), anfotericina B desoxicolato (OR=6,21) e anfotericina B
lipossomal (OR=1,60), que apresentaram recidiva (OR=3,99), cujos casos evoluiram para abandono de tratamento
(OR=2,00), e obitos por outras causas que ndo LV (OR=4,00) e transferéncia (OR=1,50). Menores chances de
coinfeccdo foram observadas em mulheres (OR=0,80), moradores da zona rural (OR=0,54), que apresentaram de
cinco a seis sintomas (OR=0,82). Conclusdo: Os resultados apontam para a necessidade de melhoria no
acompanhamento de individuos coinfectados com LV/HIV, no intuito de diminuir recidivas, transferéncias e
abandono ao tratamento. Atenc¢do especial deve ser dada para a realizagdo do diagnostico oportuno da infec¢do pelo
HIV em individuos com LV, especialmente em homens jovens que residem na zona urbana.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral; HIV; Coinfec¢do; Métodos epidemiologicos.

Abstract

Introduction: Visceral leishmaniasis (VL) and human immunodeficiency virus (HIV) infection are public health
problems, with high numbers of cases and fatality worldwide. Objective: To assess factors associated with
leishmania/HIV co-infection in Brazil. Methodology: Retrospective cohort study with univariate and multivariate
analysis of 28,265 individuals, notified and with confirmed diagnosis of VL, in the National System of Notifiable
Diseases (SINAN), from 2007 to 2018, in Brazil. Results: Most of the co-infected individuals were young, male, non-
white, living in urban areas, with up to eight years of schooling, and who entered this study as a new case. Greater
chances of coinfection were observed for individuals aged from eleven to nineteen years (OR=1.74), twenty to thirty-
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nine years (OR=13.06) and over forty years (OR=6.96), who used N-methylglucamine antimoniate (OR=4.36),
amphotericin B deoxycholate (OR=6.21) and liposomal amphotericin B (OR=1.60), who had recurrence (OR=3.99),
whose cases evolved to treatment dropout (OR=2.00), and deaths from causes other than VL (OR=4.00) and transfer
(OR=1.50). Lower chances of co-infection were observed in women (OR=0.80), living in rural areas (OR=0.54), who
had five to six symptoms (OR=0.82). Conclusion: The results point to the need for improvement in the follow-up of
individuals co-infected with VL/HIV, in order to reduce relapses, transfers and treatment abandonment. Special
attention should be given to the timely diagnosis of HIV infection in individuals with VL, especially in young men
living in urban areas.

Keywords: Visceral Leishmaniasis; HIV; Coinfection; Epidemiological methods.

Resumen

Introduccion: La leishmaniasis visceral (LV) y la infeccidon por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) son
problemas de salud publica, con un elevado ntimero de casos y mortalidad en todo el mundo. Objetivo: Evaluar los
factores asociados a la coinfeccion por leishmania / VIH en Brasil. Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo con
analisis univariado y multivariado de 28.265 individuos, notificados y con diagndstico confirmado de LV, en el
Sistema Nacional de Enfermedades Notificables (SINAN), de 2007 a 2018, en Brasil. Resultados: La mayoria de los
coinfectados eran jovenes, varones, no blancos, residentes en zonas urbanas, con hasta ocho afios de escolaridad, y
que ingresaron a este estudio como un caso nuevo. Se observaron mayores posibilidades de coinfeccion en personas
de once a diecinueve afios (OR = 1,74), de veinte a treinta y nueve afios (OR = 13,06) y mayores de cuarenta afios
(OR = 6,96), que usaban antimoniato de N-metilglucamina (OR = 4,36), desoxicolato de anfotericina B (OR =6,21) y
anfotericina B liposomal (OR = 1,60), que presentaron recidiva (OR = 3,99), cuyos casos evolucionaron a abandono
del tratamiento (OR = 2,00), y muertes por causas distintas a la LV ( OR = 4,00) y transferencia (OR = 1,50). Se
observaron menores probabilidades de coinfeccion en mujeres (OR = 0,80), que vivian en areas rurales (OR = 0,54),
que tenian de cinco a seis sintomas (OR = 0,82). Conclusion: Los resultados apuntan a la necesidad de mejorar el
seguimiento de las personas coinfectadas con LV / VIH, con el fin de reducir las recurrencias, los traslados y el
abandono del tratamiento. Se debe prestar especial atencion al diagnostico oportuno de la infeccion por VIH en
personas con LV, especialmente en hombres jovenes que viven en areas urbanas.

Palabras clave: Leishmaniasis visceral; VIH; Coinfeccion; Metodos epidemiologicos.

1. Introducio

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma antropozoonose generalizada, de evolucao cronica e sist€émica, que apesar de ser
passivel de tratamento e cura, possui elevadas taxas de incidéncia e letalidade (Leite et al., 2021; Silva et al., 2021). E
caracterizada clinicamente por febre, emagrecimento, esplenomegalia e hepatomegalia, € que, quando nao tratada, pode evoluir
para 6bito em mais de 90% dos casos (Sousa-Gomes et al., 2011).

Apesar dos recursos de tratamento intensivo e das rotinas estabelecidas para o tratamento especifico da LV, constatou-
se, nos ultimos anos, aumento na letalidade da doenca em diversas regides do Brasil. Um dos principais fatores que contribuiu
para o aumento dessa letalidade é o diagndstico tardio (Leite et al., 2013). Observou-se que a letalidade da LV no Brasil
aumentou, passando de 3,6% em 1994 para 6,7% em 2003 e para 8,4 em 2004 (Alvarenga et al., 2010). Na regido de Picos,
Piaui, nordeste do Brasil, foi encontrada letalidade de 14,1%, no periodo de 2007 a 2019 (Abreu et al., 2021). Ressalta-se que o
nordeste do Brasil ¢ a regido que apresenta maior porcentagem de notificagdo de LV (Nunes et al., 2020).

O numero de casos de coinfecgdo LV/HIV ¢ crescente em varias partes do mundo, inclusive no Brasil, onde a
distribui¢cdo geografica das duas infec¢des é endémica (Cota et al., 2012). Leite et al. (2021) encontraram 10% de coinfectados
LV/HIV no Brasil em seu estudo realizado entre os anos de 2007 e 2017, enquanto Costa et al. (2021) encontraram 16,09% de
2010 a 2019. Essa coinfecgdo ¢ caracterizada por menor taxa de cura e maior taxa de mortalidade que a monoinfecgdo por LV.
Foi encontrada letalidade trés vezes maior em coinfectados com LV/HIV que naqueles sem a coinfec¢do (Sousa-Gomes et al.
2011). Nos individuos coinfectados o niimero de recidivas ¢ maior e a resposta ao tratamento de LV ¢ menor (Lindoso et al.,
2018). Foi descrita associagdo entre sexo masculino, idade avangada, cor da pele preta e parda e baixa escolaridade com a
coinfec¢do LV/HIV (Couto et al. 2021).

Foram encontrados poucos estudos na literatura avaliando os fatores associados a coinfeccdo LV/HIV no Brasil,

portanto, pretende-se com esta coorte, avaliar a coinfec¢do LV/HIV no Brasil e os seus fatores associados com intuito de
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fornecer subsidios que poderdo ser utilizados na melhoria das agdes profilaticas, terapéuticas e no planejamento de

intervencgdes relacionadas a essa coinfecgao.

2. Metodologia

Este estudo integra o Projeto ECOART (Efetividade da Terapia Antirretroviral em Pessoas Vivendo com HIV,
HIV/tuberculose, HIV/hanseniase ou HIV/leishmaniose visceral no Brasil), que ¢ um estudo de coorte prospectivo e
retrospectivo no qual sdo avaliadas pessoas vivendo com HIV (PVHIV) em uso de terapia antirretroviral (TARV) no Brasil.
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o numero de
Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica (CAAE) de 31192914.3.0000.5149, sendo conduzido de acordo com a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O presente estudo é uma coorte retrospectiva que consiste na analise de dados de todos os individuos notificados com
LV no Sistema Nacional de Notificagdo (SINAN), no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2018, com diagndstico
laboratorial (parasitologico e/ou molecular) de LV confirmado, residentes no territorio brasileiro, de todas as idades inclusive
bebés, criancas e idosos, com respostas para as varidveis “evolugdo” ( oObito por LV, dbito por outras causas, cura,
transferéncias e abandono) “infec¢do por HIV” (sim e ndo).

O banco do SINAN com dados nominais dos individuos foi disponibilizado pela Secretaria de Vigilancia em Satde do
Ministério da Satde. Todos os individuos receberam um codigo de identificagdo, sendo, posteriormente, anonimizados e
desidentificados para a analise. Foram excluidas as multiplas entradas, isto ¢, registros no banco com o mesmo nome do
individuo, da méae e da data de nascimento.

A variavel de medida de resultado foi ter a coinfeccdo LV/HIV. Essa informagdo foi obtida no banco de dados de
individuos notificados e confirmados com LV, de 2007 a 2018, no SINAN, Brasil, por meio da resposta “sim ou ndo” a
pergunta “ter infeccdo por HIV” no questionario de notificagao.

As covariaveis descritas a seguir também foram obtidas do SINAN no qual constavam os seguintes campos: (i)
informagoes relacionadas ao individuo e (ii) informagdes clinicas e relacionadas ao tratamento farmacoldgico, conforme
descritas nos dicionarios de dados — (Ministério da Satde, SINAN). Para interpretacdo do banco foram consultados dois
dicionarios do Ministério da Saude (Brasil, 2018).

Variaveis relacionadas ao individuo: sociodemograficas: data de nascimento, idade na data de notificagdo, sexo, raga,
gestante, escolaridade, estado de moradia, zona de moradia e ocupacgdo. Variaveis clinicas: data da notificagdo, tipo de
diagnostico, numero e tipos de sintomas, data do dbito, classificacdo final, critério de confirmacdo, data de encerramento, tipo
de entrada (caso novo, recidiva e transferéncia) e evolugdo (6bito, cura, abandono e transferéncia). Variaveis relacionadas ao
tratamento farmacologico: uso e tipos de medicamentos iniciais administrados.

As analises estatisticas foram todas realizadas no software Stata 12.0 com chave de licenca EYGZ-H2J4-M5N6-
Q8R9-SBUC-VDXF.

Foi realizada a analise descritiva por distribuicdo de frequéncias, absoluta e relativa, para variaveis estratificadas pelas
categorias do desfecho, considerando um intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Para analisar a associagdo entre as variaveis
foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson. Na analise univariada e multivariada utilizou-se o modelo de regressdao
logistica binomial. Consideramos para o modelo multivariado todas as variaveis que apresentaram valor “p” inferior a 0,20 na
analise univariada. Partiu-se do modelo completo com descarte sucessivo das variaveis que ajustadas em relagcdo as demais
(método de backward) ndo apresentaram nivel de significancia de p<0,05. Permaneceram no modelo logistico binomial final as
variaveis que apresentaram nivel de significancia estatistica (p<0,05). Para defini¢do dos modelos finais, foi utilizado o teste da

razdo da verossimilhanca (Hosmer & Lemeshow, 1989).
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3. Resultados e Discussao

A populacdo de estudo foi selecionada do banco de dados que inicialmente apresentava 113.495 individuos. Foram
excluidos 3.475 registros multiplos, restando 110.020 registros unicos (96,93%). Dos registros tinicos foram excluidos 66.657
registros de individuos que ndo apresentaram confirmacdo diagndstica de LV, sendo selecionados, 43.363 individuos com
diagnéstico confirmados (38,21%). Dentre esses, foram excluidos 5.780 registros de individuos que ndo apresentaram resposta
para a variavel “evolucdo” no SINAN. Dos 37.583 individuos (33,11%) foram excluidos 9.318 que ndo responderam a variavel
infec¢do por HIV. O niimero de registros analisados foi 28.265 (25,69%) do total de individuos notificados entre 2007 a 2018,
no SINAN, Brasil (Figura 1).

Figura 1. Total de casos notificados entre 2007 a 2018, no SINAN, Brasil.
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Observacdo: 164 individuos sdo dados faltantes. Fonte: Autores (2021).

Dentre os 28.265 individuos da coorte que apresentaram resposta para a variavel infec¢do por HIV, 2.489 (8,81%)
individuos relataram ter infeccdo por HIV. O maior percentual de individuos coinfectados estava na faixa etaria entre 20 a 39
anos (49,3%), a maioria era do sexo masculino (77,6%), raga ndo branca (83,5%), com até oito anos de escolaridade (75,6%),
moradores da zona urbana (87,3%). Houve um percentual elevado de individuos que apresentaram de sete a doze sintomas
(45,5%). Dentre os sintomas, os mais relatados foram febre (87,3%), fraqueza (84,6%), emagrecimento (81,5%), aumento do
baco (72,6%), palidez (72,5%) e aumento do figado (66,5%). Quanto ao tipo de entrada no banco do SINAN, a maioria
(89,0%) foi de casos novos. Em relagdo ao tratamento da LV, 69,4% utilizaram Anfotericina B e 24,6% utilizaram
Antimoniato De N-Metilglucamina. A maioria (72,1%) evoluiram para cura. Quanto ao ano de notificacéo, observou-se que a

proporgao de individuos coinfectados era de 4,0% em 2007, aumentando gradativamente até 10,1% em 2012, com redugdo em
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2013 (7,9%), 2014 (8,6) e 2015 (8,5%). Houve maior aumento de notificagdo nos anos de 2016 e 2017 (11,1% e 11,5%

respectivamente). Quanto as regides, a regido nordeste apresentou o maior

Tabela 1. Analise descritiva dos individuos notificados e com diagndstico confirmado de LV, no SINAN, estratificado

segundo a infecgdo por HIV, no periodo de 2007 a 2018, Brasil (n=28.265).

HIV
Varidvel rIl\Iegatlvo% nPosmvo% - Total -
Idade (anos)
0a4 10.998 375 143 5,1 11.141 34,7
5al9 5.937 20,2 138 4,9 6.075 18,9
20a39 5.949 20,3 1.381 49,3 7.330 22,8
40a 59 4.248 14,5 1.004 359 5.252 16,3
60 + 2.195 7,5 133 4,8 2.328 72
Sexo
Masculino 18.534 63,2 2171 77,6 20.705 64,5
Feminino 10.792 36,8 627 22,4 11.419 35,5
Raga
Branca 4.369 15,9 427 16,5 4.796 16,0
Nao branca 23.093 84,1 2.155 83,5 25.248 84,0
Escolaridade (anos)
Até 8 8.933 78,6 1.200 75,6 10.133 78,2
9al2 2.184 19,2 323 20,3 2.507 19,3
12 ou mais 252 2,2 65 4,1 317 24
Zona
Urbana 20926 73,5 2.358 87,3 23.284 74,7
Rural 7.242 25,4 321 11,9 7.563 24,3
Periurbana 289 1,0 23 0,9 312 1,0
Tipos de Sintoma
Febre 27.600 944 2.409 87,3 30.009 93,8
Fraqueza 23510 81,2 2.318 84,6 25.828 81,5
Edema 7.244 25,6 606 23,0 7.850 25,4
Emagrecimento 20.536 71,1 2.236 81,5 22.772 72,0
Tosse e/ou diarreia 12.563 437 1.493 55,3 14.056 447
Palidez 21.304 745 1.947 72,5 23.251 74,3
Aumento do bago 23.044 80,2 1.949 72,6 24.993 79,6
Quadro Infeccioso 6.637 23,9 945 36,5 7.582 25,0
Fenomeno hemorragico 2.838 10,1 392 15,1 3.230 10,5
Aumento do figado 19.735 69,2 1.784 66,5 21.519 68,9
Ictericia 7.004 24,8 474 18,2 7.478 242
Outros 6.017 22,2 716 28,4 6.733 22,7
Sintomas
0a4 6.381 21,8 654 23,4 7.035 21,9
5a6 10.716 36,5 871 311 11.587 36,1
T7al2 12.230 41,7 1.274 45,5 13.504 42,0
Entrada
Novo 27944 96,4 2.459 89,0 30.403 95,7
Recidiva 636 2,2 269 9,7 905 2,8
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Transferéncia 419 1,4 34 1,2 453 1,4
Medicamento
Nio 878 32 97 37 975 32
Antimoniato Pentavalente 18.118 65,2 653 24,6 18.771 61,6
Anfotericina 7878 283 1839 694 9717 319
Outras 926 33 61 23 987 32
Evolugdo
Cura 21366 82,9 1795 721 23161 819
Abandono 91 07 32 13 223 0.8
Obito LV 182 73 274 110 2166 77
Obito Outras Causa 451 17 248 100 699 25
Transferéncia 1876 73 140 56 2016 71

Ano de notificagdo

2007 2.453 8.4 112 4.0 2,565 8.0
2008 2473 8.4 156 5.6 2,629 8.2
2009 2.548 8.7 211 7.5 2,759 8.6
2010 2.387 8.1 206 7.4 2,593 8.1
2011 2.564 8.7 233 83 2,797 8.7
2012 2.069 7.1 284 10.1 2,353 7.3
2013 2.268 7.7 220 79 2,488 7.7
2014 2.350 8.0 241 8.6 2,591 8.1
2015 2.262 7.7 241 8.6 2,503 7.8
2016 2214 7.5 312 11.1 2,526 79
2017 3.050 10.4 321 11.5 3,371 10.5
2018 2.689 9.2 262 9.4 2,951 9.2

Més de notificagdo

Janeiro 2.594 8.8 259 9.3 2,853 8.9
Fevereiro 2.172 7.4 219 7.8 2,391 7.4
Margo 2.439 8.3 241 8.6 2,68 8.3
Abril 2.349 8.0 212 7.6 2,561 8.0
Maio 2.528 8.6 233 83 2,761 8.6
Junho 2.517 8.6 238 8.5 2,755 8.6
Julho 2.662 9.1 247 8.8 2,909 9.1
Agosto 2.764 9.4 261 9.3 3,025 9.4
Setembro 2.558 8.7 249 8.9 2,807 8.7
Outubro 2.441 8.3 233 83 2,674 8.3
Novembro 2.226 7.6 217 7.8 2,443 7.6
Dezembro 2.077 7.1 190 6.8 2,267 7.1

Regido geografica

Norte 5314 18.1 205 7.3 5,519 17.2
Nordeste 15.790 539 1.530 54.8 17,33 54.0
Sudeste 5.803 19.8 662 23.7 6,465 20.1
Sul 78 0.3 8 0.3 86 0.3
Centro Oeste 2.326 79 388 13.9 2,714 8.5

* valores variam devido a dados faltantes. Fonte: Autores (2021).
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Na analise univariada (Tabela 2) foram observadas maiores chances de coinfec¢do LV/HIV para individuos na faixa
etaria entre 20 a 39 anos (OR=15,64), sexo feminino (OR=1,05), com escolaridade acima de 12 anos de estudo (OR=1,83), que
utilizaram anfotericina B desoxicolato (OR=7,8), que apresentaram recidiva (OR=4,73), que evoluiram para 6bito por outras
causas que ndao LV (OR=6,18). Observaram-se, ainda, menores chances da coinfec¢do LV/HIV para os individuos moradores
das zonas rural (OR=0,4), para aqueles que apresentaram de cinco a seis sintomas (OR=0,80).

Na analise multivariada (Tabela 2), os fatores significativamente associados a maiores chances de coinfec¢cdo LV/HIV
foram faixa etaria acima de 10 anos (11 a 19 anos OR=1,74; entre 20 a 39 anos OR=13,06 ¢ acima de 40 anos OR=6,96), uso
de medicamentos antimoniato pentavalente, anfotericina B desoxicolato, anfotericina B lipossomal e outros medicamentos
(OR=4,36; 6,21; 1,60 e 1,73 respectivamente), que tiveram entrada como recidiva (OR=3,99) e que evoluiram para abandono
do tratamento, dbito por outras causas que ndo LV ou transferéncia (OR=2,00; 4,00 e 1,50 respectivamente).

Os fatores significativamente associados a menores chances de coinfeccdo LV/HIV foram ser do sexo feminino

(OR=0,80) e residir em zona rural (OR=0,54).

Tabela 2. Andlise univariada e multivariada dos fatores associados a coinfec¢do LV/HIV em individuos notificados ¢ com

diagnostico confirmado de LV, no SINAN, no periodo de 2007 a 2018, Brasil (n=28.265).

UNIVARIADA MULTIVARIADA
VARIAVEIS HIV HIV
n (%) OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Faixa etaria
0alo 12.676 (1.40) 1 1
11al19 2.393 (2.67) 1.88 (1.41-2.51)  <0.001 1.74 (1.27-2.40) 0,001
20a39 6.427 (19.09) 15.64 (13.31-18.37) <0.001 13.06 (11.00-15.51) <0.001
40 + 6.770 (15.07)  11.26 (9.56-13.25) <0.001  6.96 (5.84-8.29)  <0.001
Sexo
Masculino 18.146(10.67) 1 1
Feminino 10.119 (5.46) 1.05(1.04-1.07)  <0.001  0.80(0.71-0.90)  <0.001
Raca
Branca 4.357 (8.84) 1
Nao Branca 22.066 (8.65) 1.07 (0.95-1.21) 0,262
Escolaridade (em anos)
Até 8 8.749 (12.04) 1
9al2 2.197 (12.84) 1.05(0.91-1.21) 0,491
12+ 286 (20.63) 1.83 (1.36-2.46)  <0.001
Zona
Urbana 20.871 (10.11) 1 1
Rural 6.344 (4.35) 0.40 (0.35-0.46)  <0.001  0.54(0.47-0.63)  <0.001
Periurbana 278 (7.55) 0.69 (0.44-1.08) 0,102 0.78 (0.48-1.29) 0,340
Sintomas
0a4 6.096 (9.24) 1
5a6 9.965 (7.66) 0.80(0.71-0.89)  <0.001  0.82(0.71-0.93) 0,003
Tal2 12.205 (9.53) 1.00 (0.90-1.12) 0,955 0.89 (0.78-1.01) 0,067
Medicamentos
Nao 16.492 (3.38) 1 1
Antimoniato Pentavalente 3.524 (17.11) 5.80(5.13-6.56)  <0.001  4.36(3.81-5.00)  <0.001
Pentamidina 53 (7.55) 2.30(0.82-6.41) 0,112 2.24(0.77-6.52) 0,138
Anfotericina b Desoxicolato  5.276 (20.41) 7.80(6.93-8.77)  <0.001  6.21 (5.45-7.08)  <0.001
Anfotericina b lipossomal 809 (5.81) 1.65 (1.21-2.25) 0,001 1.60 (1.15-2.22) 0,005
Outras 873 (9.85) 3.22(2.53-4.11)  <0.001 1.73 (1.31-2.28)  <0.001
Entrada
Novo 26.786 (8.17) 1 1
Recidiva 787 (30.11) 4.73 (4.03-5.55)  <0.001  3.99 (3.27-4.88)  <0.001
Transferéncia 413 (7.51) 0.86 (0.59-1.24) 0,407 1.16 (0.76-1.78) 0,488
Evolugdo
Cura 23.161 (7.75) 1 1
Abandono 223 (14.35) 2.09(1.43-3.07)  <0.001  2.00 (1.30-3.09) 0,002
Obito LV 2.167 (12.64) 1.61 (1.40-1.85)  <0.001 1.06 (0.91-1.24) 0,465
Obito Outras Causa 699 (35.48) 6.18(5.24-7.29)  <0.001  4.00 (3.26-4.90)  <0.001
Transferéncia 2.016 (6.94) 0.94 (0.78-1.12) 0,490 1.50 (1.20-1.86)  <0.001

Fonte: Autores (2021).

A maioria dos individuos coinfectados era homem, jovem, da raca ndo branca, moradores da zona urbana, com até
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oito anos de escolaridade e que apresentavam caso novo de infeccdo por LV. Os fatores significativamente associados a
maiores chances de coinfeccdo LV/HIV foram faixa etdria acima de 10 anos, uso de anfotericina, apresentaram recidiva de
infeccdo por LV e que evoluiram para abandono do tratamento, obito por outras causas que nao LV ou transferéncia. Os
fatores significativamente associados a menores chances de coinfec¢do LV/HIV foram ser do sexo feminino e residir em zona
rural.

Individuos da raga/cor de pele ndo brancas foram a maioria dentre os coinfectados no estudo, semelhante ao estudo de
Costa et. al. (2021) desenvolvido em Sao Luis do Maranh&o, no qual a maioria dos individuos coinfectados com LV/HIV, entre
os anos de 2010 a 2019, eram da raga/cor de pele preta. Oliveira et.al. (2021) descreveram predominancia da raca parda entre
os individuos notificados por LV no Brasil.

Individuos com faixas etdrias maiores que 11 anos apresentaram maiores chances de serem coinfectados com
LV/HIV, no estudo. Estes dados estdo consonantes com outro estudo onde foi observado que o aumento da idade, o
decréscimo da resposta terapéutica, ¢ a presenca de comorbidades sdo fatores associados a reincidéncia de infecgdes
oportunistas como LV, em individuos diagnosticados com HIV (Dembelu & Woseneleh, 2021). Ademais, Alvarenga et. al.
(2010) observaram que individuos com maior idade apresentaram maior percentual de comorbidades e que a maior
sobrevivéncia foi observada nos individuos que ndo possuiam comorbidades associadas a LV.

No presente estudo os individuos que utilizaram anfotericina B apresentaram a maior chance de serem coinfectados
com LV/HIV, em consonancia com as recomendagdes do Ministério da Satide, estabelecidas a partir de 2009, que passou a
recomendar a utilizacdo de anfotericina B como medicamento de escolha para individuos coinfectados com LV/HIV (Brasil,
2009). Souza-Gomes et al. (2011) observaram um aumento no uso de anfotericina B em relacdo ao entdo medicamento de
escolha, antimoniato de n-metilglucamina, ja no ano de 2008, quando esse uso foi comparado com o do ano de 2007, no Brasil.
Dembelu e Woseneleh (2021) relataram que a adesdo ao tratamento antirretroviral foi fator associado a reincidéncia de
infec¢des oportunistas, como LV, em individuos diagnosticados com HIV.

Individuos com recidiva de infecg¢@o por LV apresentaram maiores chances de terem a coinfec¢do LV/HIV, no estudo,
resultado semelhante ao de Silva et al. (2021) que observou presenca de recidiva duas vezes maior em individuos coinfectados
com LV/HIV. As recidivas de infec¢do por LV foram associadas a alta letalidade em individuos coinfectados por Sousa-
Gomes et al. (2017). Portanto maior ateng@o precisa ser dada ao acompanhamento dos individuos com LV com relagdo ao
diagnéstico oportuno de HIV.

Os individuos que evoluiram para abandono do tratamento, dbito por outras causas que ndo LV ou transferéncia foram
significativamente associados a maiores chances de coinfec¢do LV/HIV. A dificuldade dos individuos de aceitarem o
diagnostico da infecg¢do por HIV pode relacionar-se com abandono de tratamento, obitos por abandono e transferéncia de
servico de saude (Gomes et al., 2021).

No presente estudo a chance de individuos do sexo feminino serem coinfectados com LV/HIV foi menor.
Provavelmente, devido a maior incidéncia de HIV no sexo masculino. A infecg¢do por HIV iniciou-se, na década de 80, em
individuos do sexo masculino, por via sexual desprotegida (Batista et al., 2021) e mantém até o periodo do estudo maior
numero de notificacdes para individuos do sexo masculino. Ademais os homens apresentam atividades comportamentais de
maior risco o que os tornam mais susceptiveis a infec¢do por HIV (Mazon-Silva et al., 2021).

Individuos que residem em zonas rurais apresentaram menores chances de terem a coinfec¢do LV/HIV, estando de
acordo com os estudos de Carvalho et al. (2013) e Silva et al. (2021) que reportaram em seus estudos que os individuos
infectados com HIV, sem ou com LV, eram procedentes da area urbana. Entretanto, Monteiro et al. (2021), afirmaram que esta
infecgdo tem expandido ao longo dos ultimos anos para as periferias das grandes cidades, pequenas cidades e zona rural, com

permanéncia no meio urbano.
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No presente estudo os individuos com cinco a seis sintomas de LV apresentaram menores chances de coinfec¢ao, o
que pode ser decorrente da utilizagdo de banco de dados de notificagdo de individuos com LV. Os principais sintomas de LV
notificados sdo febre, perda de peso, anemia e esplenomegalia conforme revisdo integrativa de literatura (Souza et. al. 2020).

Como limitagdes, os dados deste estudo foram obtidos de banco administrativo do Ministério da Satide e, portanto, o
banco nfo foi desenvolvido para pesquisa cientifica, ndo sendo possivel a coleta de informagdes clinicas relacionadas aos
sintomas ¢ a severidade da infec¢do, bem como os motivos das transferéncias dos individuos entre unidades de saude.
Observou-se, também, incompletude de dados para algumas variaveis. Como pontos fortes do trabalho relata-se a robustez das

analises estatisticas realizadas, abrangéncia do banco por ser nacional e o extenso periodo de acompanhamento dos individuos.

4. Conclusiao
Os fatores independentemente associados e que aumentam a chance dos individuos com LV terem infec¢ao por HIV,
quais sejam entradas por recidiva e que evoluiram para abandono do tratamento, 6bitos por outras causas que ndao LV e
transferéncia, podem sugerir a necessidade de melhorias na qualidade do acompanhamento desses individuos nos servicos de
saude. Necessario se faz também, buscar a vinculagdo dos individuos ao tratamento ¢ ao servi¢o de saiide em consonancia com
os principios de universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Saude. Atengdo especial deve ser dada para a
realizagdo do diagnostico oportuno da infec¢do pelo HIV em individuos com LV, especialmente em homens jovens que
residem na zona urbana.
Para trabalhos futuros, tem-se como sugestio realizar o estudo da efetividade do tratamento em individuos
coinfectados com Leishmania/virus da imunodeficiéncia humana, por meio da associacdo entre o banco de dados desse estudo

com o banco de dados do Sistema de Controle de Logistica de Medicamentos (SICLOM).
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