Leishmaniose tegumentar americana (LTA) disseminada em
paciente com sindrome da imunodeficiencia adquirida (AIDS)
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A co-infecgdo LTA/AIDS apresenta manifestagbes clinicas diversas, variando de
nodulos que evoluem para lesdes ulceradas. As formas agudas de LTA cutanea
estdo relacionadas com espécies do Novo Mundo. No entanto, As lesdes que
persistem em forma de nddulos e placas que nao ulceram estao relacionadas com
espécies do Velho Mundo. O objetivo do trabalho é relatar o caso de LTA
disseminada em paciente com AIDS. R.F.S., masculino, 30 anos, casado,
procedente de Ariquemes-RO. Refere com diagndstico recente de AIDS, e em
junho/2014 em consulta para inicio da terapia antirretroviral (TARV), evoluiu com
lesdo ulcerada, com bordas elevadas, infiltrada e dolorosa, e lesbes nodulares e
crostosas disseminadas no corpo. O raspado das lesdes foi positivo para
Leishmania. Iniciou tratamento com antimoniato de meglumina e TARV, e trés
meses apos evoluiu com resposta terapéutica e redugéo da carga viral. Porém em
janeiro/2015 surgiram novas lesdes de pele, e em abril/2015 evoluiu com redugao
de linfécitos TCD4+ e discreta elevagao de carga viral. Devido a piora clinica, em
junho/2015, o paciente foi encaminhado o Centro de Medicina Tropical de
Rondénia (CEMETRON) para elucidagdo diagnostica. Na admisséo, a pesquisa
direta da lesao foi positiva para Leishmania, e tratado com Anfotericina B e TARV.
Apés 2g de Anfotericina, evoluiu com remissdo das lesGes e a carga viral
mostrou-se indetectavel. Os paciente com co-infecgdo LTA/AIDS apresentam
maior taxa de recorréncia e menor resposta terapéutica estdo relacionados ao
status imunologico do paciente. Em virtude da variedade de manifestagbes
atipicas é imperioso que o diagnostico seja fundamentado na detecgdo do
parasito na lesdo, anatomatolégico com imunohistoquimica e uso da técnica da
PCR, visto que ja foram encontradas formas amastigotas em lesbes tipicas de
herpes zoster, sarcoma de Kaposi e angiomatose bacilar.
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