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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) representam
grandes problemas de satde publica, deman-
dando ateng¢do de profissionais e pesquisadores
devido a sua amplitude e abrangéncia geogra-
fica (SOUSA-GOMES et al., 2011). A LV ¢
uma zoonose causada pelo protozoario Leish-
mania donovani no Velho Mundo e Leishmania
infantum no Novo Mundo, afetando animais sil-
vestres, domésticos € o0 homem (AKHOUNDI
et al., 2016). Essa patologia atinge anualmente
milhares de pessoas em areas tropicais e subtro-
picais, acometendo populagdes vulneraveis e de
dificil acesso aos servigos de saude, evoluindo
para o Obito se nao tratada adequadamente
(DESJEUX, 2004). Ademais, a LV classifica-
se como uma doenga oportunista, com alto po-
tencial de afetar individuos imunocomprometi-
dos por quimioterapia, radioterapia, transplan-
tes e, sobretudo, portadores do HIV (SOUSA-
GOMES et al., 2011).

A infeccao pelo HIV compromete o sistema
imunologico ao infectar células com receptores
CD4, tornando os pacientes suscetiveis a pato-
genos oportunistas, e desafios como a alta ca-
pacidade de mutagdo viral dificultam o desen-
volvimento de uma vacina eficaz (CEZAR;
DRAGANOV, 2015). A coinfeccao LV-HIV
acelera o curso clinico de ambas as condig¢des.
O Brasil concentra cerca de 95% das notifica-
¢oes dessa coinfeccdo na América Latina, loca-
lizadas majoritariamente nas regides Nordeste e
Centro-Oeste (HAAK, 2016). No pais, a anfo-
tericina B lipossomal constitui o tratamento de
escolha; contudo, sua toxicidade, baixa eficacia
e a frequéncia de reagdes adversas graves difi-
cultam a padroniza¢do da dose ideal e elevam
as taxas de recidiva (WHO, 2022). O diagnos-
tico soroldgico nesses individuos também ¢ de-
safiador, mostrando-se pouco sensivel devido a

baixa resposta imune e producao de anticorpos,
o que favorece interpretagdes erroneas dos re-
sultados (IRIS/PAHO, 2019).

O objetivo deste estudo foi analisar o pano-
rama epidemioldgico e os impactos clinicos da
coinfecc¢do por leishmaniose visceral e o virus
da imunodeficiéncia humana no cenario brasi-
leiro, por meio de uma revisao de literatura. Es-
pecificamente, buscou-se contextualizar as pa-
tologias de forma isolada, explorar os dados de
prevaléncia nacional do agravo, mapear as prin-
cipais manifestacdes clinicas nos pacientes aco-
metidos, avaliar as estratégias diagnosticas dis-
poniveis e investigar as opg¢des terapéuticas vi-
gentes, destacando os desafios e entraves atre-
lados ao tratamento e a0 manejo clinico desse
publico.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura, de natureza
descritiva e abordagem qualitativa, focada na
coinfecc¢do por leishmaniose visceral e o virus
da imunodeficiéncia humana no cenario brasi-
leiro. A busca bibliografica foi conduzida de
forma minuciosa por meio do levantamento de
evidéncias cientificas indexadas em bases de
dados e bibliotecas digitais de alta relevancia na
area da saude, sendo elas: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), BIREME, LILACS, MEDLINE,
PLOS Neglected Tropical Diseases, PLOS
ONE, Portal de Peridodicos CAPES, SciELO e
ScienceDirect. Para o resgate dos documentos,
foram empregados inicialmente os descritores
em saude: "Leishmaniose", "HIV" e¢ "AIDS".
Na sequéncia, para o refinamento da busca e de-
limitacdo do escopo clinico e epidemioldgico,
foram integrados filtros tematicos direcionados
a: epidemiologia, historico, manifestagdes cli-
nicas, imunologia, transmissdo, diagndstico e
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tratamento. Posteriormente, refinou-se a estra-
tégia de busca utilizando o termo combinado
principal "Coinfec¢ao Leishmania-HIV", asso-
ciando-o aos mesmos filtros descritos.

Como critérios de inclusdo, foram selecio-
nados artigos cientificos, teses, dissertacdes e
boletins epidemiologicos governamentais que
abordassem diretamente a temadtica proposta,
sem restricdo rigida de recorte temporal devido
a necessidade de resgatar o panorama historico
da doenga, priorizando publicagdes no idioma
portugués brasileiro. Foram excluidos trabalhos
duplicados entre as bases, resumos simples de
congressos € producdes que ndo apresentavam
aderéncia direta ao objetivo da pesquisa. Apos
a triagem e aplicagdo dos critérios, os materiais
selecionados foram submetidos a uma leitura
analitica detalhada para a coleta e consolidagdo
dos dados. Por fim, as principais evidéncias e
aspectos identificados foram sintetizados e
apresentados de forma descritiva e analitica no
corpo do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O entendimento das patologias infecciosas
e parasitarias na contemporaneidade exige uma
analise que transcenda a avaliacdo isolada de
seus agentes etiologicos, demandando a com-
preensdo de suas interagdes no contexto socio-
epidemiologico. Historicamente tratadas sob
oticas distintas (uma como endemia rural negli-
genciada e a outra como uma das pandemias
mais desafiadoras da era moderna), a leishma-
niose visceral e a infec¢ao pelo HIV convergi-
ram nas ultimas décadas devido a processos de
urbanizagdo e interiorizacdo. Essa sobreposi¢ao
geografica e bioldgica transformou o cenario
clinico, onde a imunossupressao severa quebra
paradigmas de diagnosticos tradicionais e rede-
fine os padrdes de resposta terapéutica na lite-
ratura cientifica.

Leishmanioses
As leishmanioses compreendem um com-

plexo de doencgas parasitarias causadas por tri-
panossomatideos do género Leishmania, trans-
mitidas por insetos vetores dos géneros Lut-
zomyia ¢ Phlebotomus (WARBURG; FAI-
MAN, 2011). O ciclo envolve diversos hospe-
deiros vertebrados, incluindo roedores, cani-
deos, primatas e seres humanos. Das aproxima-
damente 53 espécies de Leishmania descritas,
20 sao patogénicas para o homem (AKHOUN-
DI et al., 2016), sendo os caes e as raposas 0s
reservatorios animais de maior relevancia epi-
demiolégica no Brasil (RATH et al., 2003).
Trata-se de uma patologia endémica em 98 pa-
ises, expondo mais de 1 bilhdo de pessoas ao
risco de infeccdo, afetando majoritariamente
populagdes de menor classe socioecondmica
em paises em desenvolvimento (DESJEUX,
2004; WHO, 2022).

A leishmaniose visceral (LV), também co-
nhecida como calazar ou febre dundun, repre-
senta a forma clinica mais grave da doenga,
com uma estimativa de 30 mil novos casos anu-
ais globais concentrados em regides rurais € su-
burbanas de nagdes como Bangladesh, India,
Sudao e Brasil (AKHOUNDI et al., 2016;
WHO, 2022). Causada majoritariamente por
Leishmania donovani e Leishmania infantum, a
LV ¢ uma enfermidade crdnica sistémica mani-
festada por febre irregular prolongada, hepato-
esplenomegalia, linfadenopatia, anemia, ema-
grecimento e debilidade progressiva, exibindo
letalidade de até 10% quando ndo tratada ade-
quadamente (GONTIJO; MELO, 2004; DES-
JEUX, 2004; SOUZA et al., 2012). O periodo
de incubagao varia de 10 dias a 2 anos, com mé-
dia de 2 a 6 meses (ANVERSA et al., 2018).

A transmissao ocorre pela picada de fémeas
do flebotomineo, que sao hematofagas e infec-
tam-se ao aspirar macrofagos parasitados do
hospedeiro; apds a replicagdo no intestino do
inseto, as formas promastigotas infecciosas sao
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inoculadas em novos vertebrados durante o re-
pasto sanguineo (RATH et al., 2003; DAVID;
CRAFT, 2009). No Brasil, o impacto epidemi-
olégico dessa dinamica resultou em 24.257 in-
ternacoes por LV entre 2010 e 2019 (LIMA et
al., 2021).

O diagnostico padrao baseia-se na correla-
¢ao entre o exame clinico, historico médico, da-
dos epidemiologicos e testes laboratoriais, sen-
do a cultura e a identifica¢do de espécies uteis
para o direcionamento do prognodstico (DA-
VID; CRAFT, 2009; LIMA et al., 2021). No
manejo terapéutico, os antimoniais pentavalen-
tes (Sb5"), representados pelo antimoniato de
N-metil-D-glucamina e o estibogluconato de
sodio, figuram hé mais de 60 anos como drogas
de primeira escolha no Brasil, embora seu su-
cesso seja altamente variavel (26% a 100%) na
literatura (RATH et al., 2003; GONTIJO; ME-
LO, 2004). Como segunda escolha, a Anfoteri-
cina B tradicional é recomendada para casos re-
fratarios, apresentando a desvantagem da exi-
géncia de administragdo hospitalar prolongada.
Formulagdes lipidicas foram desenvolvidas
para reduzir a toxicidade, contudo, o alto custo
restringe seu amplo emprego (RATH et al.,
2003; DESJEUX, 2004).

Alternativas incluem a pentamidina (mesi-
lato ou isotionato), itil em quadros de hipersen-
sibilidade ou resisténcia aos antimoniais (AN-
VERSA et al., 2018; PEREIRA, 2018). Des-
taca-se ainda a miltefosina, um agente alquil-
fosfocolina com eficacia leishmanicida conso-
lidada desde a década de 1980 e que represen-
tou um marco no SUS por se tratar da primeira
opcao de uso exclusivamente oral (SOUZA et
al.,2012; PEREIRA, 2018). Por tltimo, a paro-
momicina surge como um antibidtico aminogli-
cosideo cuja apresentacdo parenteral mostra
eficicia comparavel aos antimoniais em casos
de resisténcia, embora apresente riscos de toxi-

cidade renal e danos a nervos cranianos (DA-
VID; CRAFT, 2009; SOUZA et al., 2012; AN-
VERSA et al., 2018).

HIV

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
¢ um retrovirus que causa severa disfungdo
imunologica ao destruir linfécitos de defesa,
podendo evoluir para a sindrome da imunodefi-
ciéncia adquirida (AIDS) (CEZAR; DRAGA-
NOV, 2015). A origem exata do HIV e seus
subtipos ainda ndo ¢ completamente conhecida,
mas sabe-se que sua infeccdo comeca com a
etapa de adsor¢do, que compreende a ligagdo a
superficie da célula alvo, mediada por uma in-
teragdo de alta afinidade entre o dominio extra-
celular da glicoproteina viral gp120 e recepto-
res celulares especificos, sendo os linfocitos T
CD4+ o seu principal receptor (SILVA ef al.,
2020; SOUZA et al., 2020).

O primeiro caso notificado no Brasil foi no
estado de Sao Paulo no ano de 1980, expan-
dindo-se ao longo da década até consolidar-se
como a pandemia mais duradoura da atualidade
(CEZAR; DRAGANOV, 2015). A analise his-
torica acumulada de infecgdes por HIV no ce-
nario nacional, entre os anos de 1980 e¢ 2022,
evidencia uma marcante disparidade na distri-
buigao geografica do agravo, com forte concen-
tracdo na regido Sudeste. Esse polo ¢ liderado
expressivamente pelo estado de Sdao Paulo, que
contabiliza mais de 310 mil casos, seguido pelo
Rio de Janeiro com cerca de 141 mil registros.
No cenario epidemiologico global, a Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) estimou 39 mi-
lhdes de pessoas infectadas e 630 mil dbitos em
2022. A epidemiologia indica que as popula-
coes mais afetadas variam regionalmente, mo-
duladas por determinantes sociais e juridicos
complexos (IRIS/PAHO, 2019; WHO, 2022).

A transmissdo ocorre predominantemente
por via sexual desprotegida, exposicao a fluidos
corporais infectados (sangue, s€men, secrecdes
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vaginais), leite materno ou via vertical, sendo
nula através de contatos cotidianos e residual
por transfusdes sanguineas devido a triagem ri-
gorosa (SILVA et al., 2020; OPAS, 2023). Cli-
nicamente, a sintomatologia acompanha o en-
fraquecimento progressivo do sistema imune;
manifesta-se inicialmente por uma sindrome
gripal inespecifica ou cursa de forma assinto-
matica até estagios avancados (BRASIL, 2015).
O diagnostico padrio-ouro baseia-se em imu-
noensaios associados ao teste confirmatdrio
Western Blot (SOUZA et al., 2020), e 0 manejo
terapéutico emprega a Terapia Antirretroviral
(TARV) combinando trés ou mais farmacos.
Embora ndo promova a cura, a TARV suprime
a replicagdo viral, restaura a fun¢do imunolo-
gica, reduz hospitalizagdes e previne o surgi-
mento de infecgdes oportunistas (WHO, 2022;
OPAS, 2023).

Coinfeccao Leishmania-HIV

A coinfeccdo Leishmania-HIV representa
um grave problema de saude publica global. Em
individuos imunocomprometidos, a leishmani-
ose assume carater oportunista, potencializando
os efeitos deletérios de ambas as patologias: ela
induz maior imunossupressao e estimula a re-
plicag¢do viral, o que acelera a progressdo do
HIV para a AIDS (TACACI et al., 2023). Adi-
cionalmente, o manejo clinico enfrenta fre-
quentes falhas terapéuticas, resultando em altas
taxas de recidiva e no aumento da mortalidade
(GOMES, 2012).

O primeiro relato dessa coinfec¢do ocorreu
em 1985, em nacgoes do Mediterraneo e do norte
da Europa. Em 2007, o cendrio atingiu propor-
¢Oes alarmantes, com casos confirmados em 35
paises (ALVAR et al., 2008; OPAS, 2023). No
Brasil, o primeiro registro data de 1990, em um
hospital de Sao Paulo, acometendo um paciente
de origem nordestina (BRASIL, 2015). Desde
entdo, o aumento progressivo nas notificagdes

consolidou a coinfeccdo como uma condigao
emergente no pais (HAAK, 2016).

Visando tragar o perfil dessa dindmica no
territério nacional, dados de notificagdo com-
pulsoria compilados pela Secretaria de Vigilan-
cia em Satde e Ambiente do Ministério da Sa-
ude demonstram uma tendéncia historica de
elevagao nos indicadores da coinfeccdo entre
2001 e 2021, conforme ilustrado na Figura 7.1.
O grafico estruturado em dois eixos revela que
o numero absoluto de casos (representado pelas
barras verdes verticais) expandiu-se significati-
vamente a partir de 2008, atingindo seu pico
historico no ano de 2017. Paralelamente, a taxa
percentual de coinfec¢do LV-HIV (indicada
pela linha vermelha continua) demonstra um
crescimento ainda mais critico e persistente:
mesmo diante das oscilagdes no volume total de
notifica¢des nas barras dos anos finais do inter-
valo, a curva de propor¢do de coinfectados
manteve uma trajetoria ascendente acentuada,
atingindo o patamar maximo de aproximada-
mente 15,7% no vértice correspondente ao ano
de 2021.

Sob a perspectiva da distribuigdo macrorre-
gional retratada no grafico de linhas da Figura
7.2, a regido Nordeste, representada pela linha
verde, consolida-se como o principal polo en-
démico do agravo, destacando-se durante todo
o periodo analitico (2012-2021) e alcangando
seu apice em 2017 com cerca de 160 casos. No
mesmo ano, a linha vermelha correspondente a
regido Sudeste manifestou um pico epidemiold-
gico isolado de 60 casos, mantendo-se histori-
camente na segunda posi¢cao. Em contrapartida,
o grafico evidencia a ascensdo progressiva da
linha amarela da regido Norte, que passou a ri-
valizar com os indices do Sudeste nos anos fi-
nais, enquanto a linha azul escura da regido Sul
permaneceu linear e rente a base zero do gra-
fico.
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Figura 7.1 Distribui¢@o anual de casos absolutos e taxa percentual de coinfec¢do LV-HIV no Brasil, de 2001 a 2021
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Nota: Grafico de dois eixos ilustrando o comportamento da curva epidemioldgica por meio de barras verticais (casos
absolutos) e linha continua (propor¢do de coinfec¢do) ao longo das décadas no cenario nacional. Fonte: SVSA/MS,

2015.

Figura 7.2 Evolucdo temporal de casos de coinfeccdo LV-HIV no Brasil por regides de infec¢ao, de 2012 a 2021
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Nota: Grafico de linhas comparativas demonstrando a distribuicdo geografica, a lideranga endémica regional e a fre-
quéncia de incidéncia macrorregional do agravo. Fonte: SVSA/MS, 2015.

Demograficamente, os dados de 2021 ex-
pdem uma nitida disparidade de género e faixa
etaria através do grafico comparativo de linhas
da Figura 7.3. A coinfec¢do acomete majorita-
riamente a populagdo masculina em idade pro-
dutiva, cuja linha azul apresenta uma elevagao
abrupta na idade adulta, concentrando o apice
absoluto de ocorréncias na faixa de 35 a 49 anos

(com mais de 100 casos), seguida pela faixa de
20 a 34 anos. Na populagdo feminina, represen-
tada pela linha vermelha, o comportamento das
notifica¢cdes manteve-se linear e inferior na es-
cala do eixo vertical, ndo ultrapassando a marca
de 25 registros em nenhum grupo etario, ao
passo que os valores da populagdo infantojuve-
nil mostraram-se residuais para ambos 0s sexos.
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Figura 7.3 Distribuicao epidemioldgica de casos de coinfeccdo LV-HIV segundo sexo e faixa etaria no Brasil no ano

de 2021
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Nota: Grafico de linhas demonstrando o perfil sociodemografico e o cruzamento de dados de género e faixas etarias
geracionais dos pacientes acometidos. Fonte: SVSA/MS, 2015.

Essa severa interacdo patogénica reflete-se
diretamente nos indices de mortalidade compi-
lados no grafico misto da Figura 7.4. No inter-
valo entre 2012 e 2021, o nimero absoluto de
obitos por LV (mensurado pelas barras verdes)
e a taxa de letalidade entre coinfectados (plo-
tada pela linha vermelha) apresentaram curvas
de comportamento coincidentes. Ambas as va-
riaveis atingiram um 4apice alarmante no ano de

2017, registrando graficamente a marca de 49
obitos e um coeficiente de letalidade proximo a
13%. Embora o indicador tenha sofrido um re-
cuo expressivo até o ano de 2020, o cendrio de
2021 exibe visualmente uma retomada na ten-
déncia de elevacao das barras ¢ da linha, encer-
rando o periodo com 29 obitos e letalidade na
casa dos 8,5%.

Figura 7.4 Distribui¢do de 6bitos absolutos e coeficiente de letalidade em pacientes coinfectados por LV-HIV no Brasil,

de 2012 a 2021
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Nota: Grafico misto correlacionando o ntimero de 6bitos por barras e a taxa de letalidade associada por linha com
marcadores geométricos ao longo do periodo analisado. Fonte: SVSA/MS, 2015.
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A avaliacdo do conjunto de manifestagdes
clinicas indica a auséncia de um padrao exclu-
sivo associado a coinfec¢do. Suas caracteristi-
cas como gravidade, resposta terapéutica, evo-
lucdo e progndstico manifestam-se de forma in-
dividualizada, estando diretamente vinculadas
ao status imunologico do paciente, quantificado
por meio da contagem de linfocitos T CD4+
(SILVA et al., 2020; SOUZA et al., 2020).
Apesar dessa variabilidade, registros apontam
que cerca de 75% dos pacientes exibem a triade
classica composta por febre, hepatoesplenome-
galia e pancitopenia (SOUSA-GOMES et al.,
2011; TACACI et al., 2023).

Essa flutuagdo na frequéncia relativa dos
achados clinicos ¢ ilustrada de forma quantita-
tiva no grafico de barras da Figura 7.5. Os da-

dos evidenciam um bloco predominante de ma-
nifestagcdes que compartilham o maior patamar
estatistico do estudo, registrando individual-
mente 12,5% de prevaléncia na amostra: a febre
(barra azul), a perda de peso (barra roxa), a ane-
mia (barra azul clara) e a esplenomegalia (barra
laranja). Logo abaixo, um segundo agrupa-
mento clinico expressivo pontua com 8,3% de
ocorréncia, englobando sintomas gastrointesti-
nais e metabolicos como diarreia, fraqueza e ic-
tericia, além do acometimento hepatico direto
evidenciado pela hepatomegalia, ¢ a presenca
de infec¢des secundarias associadas. Por fim,
os sinais clinicos menos frequentes na popula-
c¢do analisada restringem-se a tosse ¢ a leucope-
nia, ambas assinalando 4,2% de representativi-
dade no eixo vertical.

Figura 7.5 Distribuig¢@o percentual dos sintomas e sinais clinicos apresentados por pacientes coinfectados
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Nota: Grafico de barras verticais coloridas discriminando a prevaléncia estatistica individualizada das principais mani-
festagdes sintomaticas e complicagdes biologicas observadas na populagdo estudada. Fonte: Adaptado de SOUZA et

al., 2020.

O diagnostico laboratorial requer atengao
criteriosa, visto que esses individuos apresen-
tam maior suscetibilidade a reacdes adversas
durante a investigagdo e o tratamento (HAAK,
2016). As estratégias diagndsticas abrangem
métodos parasitologicos diretos e indiretos, tes-
tes imunologicos como RIFI, ELISA, DAT e
western blot, e técnicas moleculares, a exemplo
da PCR (BRASIL, 2015). Cabe destacar que o

diagnostico sorologico da LV em pacientes vi-
vendo com HIV ¢é complexo e apresenta baixa
sensibilidade devido a depressdao da resposta
humoral. Consequentemente, um resultado
falso-positivo pode refletir apenas uma "cicatriz
soroldgica" ou reacdes cruzadas com outras pa-

tologias, tornando os métodos parasitologicos
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mais recomendados e fidedignos para a confir-
macao do quadro (ALVAR et al., 2008; OPAS,
2023).

No panorama terapéutico brasileiro, a anfo-
tericina B lipossomal ¢ estabelecida como o tra-
tamento de primeira escolha. O farmaco ¢ ad-
ministrado por via intravenosa em doses que
variam de 20 a 40 mg/kg, distribuidas ao longo
de 7 a 10 dias, embora a posologia ideal careca
de padronizagdo definitiva na literatura devido
a escassez de evidéncias cientificas robustas
(BRASIL, 2015; IRIS/PAHO, 2019). Con-
forme evidenciado por Lindoso et al. (2018), a
utilizacdo isolada de antimoniais pentavalentes,
historicamente empregados contra a LV na
América Latina, ndo ¢ recomendada para coin-
fectados dadas a sua baixa eficdcia e acentuada
toxicidade nesse grupo. Contudo, quando asso-
ciados a anfotericina B lipossomal (em doses de
3 a4 mg/kg a cada 2 a 4 semanas), configuram
uma alternativa vidvel. Ressalta-se ainda a apli-
cabilidade do uso mensal de isetionato de pen-
tamidina na dose de 4 mg/kg. Nesse sentido,
evidéncias sugerem que a terapia combinada
utilizando duas ou mais drogas anti-Leishmania
pode mitigar o tempo de tratamento e a toxici-
dade medicamentosa a longo prazo, além de
prevenir recidivas e o desenvolvimento de re-
sisténcia parasitaria, promovendo, por conse-
guinte, a melhoria na qualidade de vida do pa-
ciente (QUEIROZ; LUZ, 2022).

Finalmente, ap6s a conclusdo do esquema
terapéutico, os pacientes devem receber acom-
panhamento ambulatorial por tempo indetermi-
nado, uma vez que a duragao do monitoramento
pos-cura ainda ndo foi padronizada. Esse segui-
mento deve ser estritamente clinico e laborato-
rial, focado tanto na avaliacdo da restauragdo

imune quanto na detec¢do precoce de possiveis
recidivas apos a terapia inicial considerada
bem-sucedida (BRASIL, 2015; OPAS, 2023).

CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo permitiu observar
a gravidade do cendrio epidemiologico brasi-
leiro no que tange a coinfeccdo por leishmani-
ose visceral e o virus da imunodeficiéncia hu-
mana. Foi evidenciada a alta incidéncia dessa
sobreposi¢do patologica em escala nacional,
com uma preocupante prevaléncia na Regido
Nordeste, territorio caracterizado por vastas zo-
nas rurais onde a endemicidade da leishmaniose
¢ historicamente elevada, fator que impulsiona
diretamente o crescimento dos casos de coin-
fecgdo. Diante disso, a auséncia de uma dosa-
gem terapéutica padronizada e universalmente
eficaz para o manejo clinico desses pacientes
coinfectados estabelece um panorama de ex-
trema complexidade, configurando um grave
desafio para a satde publica contemporanea.
Por conseguinte, este cenario ressalta a urgén-
cia de investimentos ¢ fomento em novas pes-
quisas cientificas de carater clinico e farmaco-
logico, voltadas a preencher as lacunas existen-
tes e a estabelecer protocolos de tratamento ide-
ais. Paralelamente, faz-se indispensavel o forta-
lecimento das politicas publicas direcionadas a
vigilancia epidemiologica e ao controle veto-
rial. Propde-se, como perspectiva para futuros
estudos, a investigacdo do impacto de interven-
¢coes de diagnodstico precoce € o acompanha-
mento longitudinal desses individuos, visando
mitigar as taxas de letalidade e otimizar o prog-
nostico da populacdo afetada.
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