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Em 2002, um homem rural de 33 anos, dependente de
substancias ilicitas foi reconhecido infetado pelo VIH 1.
Revelou-se pouco aderente a consulta. Em janeiro 2005 a
contagem de linfécitos CD4 era 56/mm?®. Iniciou terapéuti-
ca antirretrovirica. Semanas depois foi admitido por quadro
febril agudo, baco palpéavel e leucopenia e trombocitopenia
ligeiras. Teve alta melhorado apds investigag&o inconclusi-
va. Resultado seroldgico positivo para leishmaniose recebi-
do posteriormente foi negativo na repeticdo.

Em abril 2008 foi internado por febre, emagrecimento,
esplenomegalia e pancitopenia, com CD4 21/mm3. O as-
pirado medular evidenciou presenca de leishmanias. Fez
tratamento com anfotericina B lipossémica (ABL) intraveno-
sa (IV), mas abandonou a profilaxia secundaria. Em janeiro
2009, recaida de leishmaniose visceral (LV). Tentada ABL
sem sucesso. Respondeu a antimoniato de meglumina e
alopurinol, passando a consulta com manutencéo ad hoc
do antimoniato IV quinzenal. Quatro meses depois, candi-
dose esoféagica e nova exacerbagao de LV, tratada com
pentamidina IV. Iniciou miltefosina, sem melhoria objetiva,

Figura 1: Aspirado medular com leishmanias em espaco livre

mas com estabilidade clinica.

Em novembro 2013 o paciente foi internado por anemia
com necessidade transfusional e esplenomegalia, com
grande infestacdo medular de amastigotas de Leishma-
nia (Fig.s 1 e 2). Novamente tentada ABL, com tolerancia

Figura 2: Aspirado medular com leishmanias no interior dos macréfagos
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e melhoria, mas a profilaxia foi interrompida por recorrente
toracalgia e mal-estar durante as perfusdes. Dez anos apds
o inicio da LV, apresenta debilitacdo, emagrecimento, hepa-
toesplenomegalia, pancitopenia, necessidade de transfusédo
3/3 semanas, CD4 50-100/mms3, apesar de supressédo da
carga viral.

A LV é uma infecdo arrastada, frequentemente fatal se
ndo tratada, mas curavel com tratamento. A apresentacao
da LV nos pacientes infetados pelo VIH é semelhante aos
individuos VIH negativos, com febre e esplenomegalia asso-
ciados a pancitopenia, adenopatias generalizadas, fraque-
za e sindrome de wasting.! Contudo, nos pacientes com LV
infetados pelo VIH com imunodepresséo avangada as taxas
de faléncia terapéutica, recidivas e mortalidade sédo bastan-
te significativas,” mesmo com ABL,2 tratamento de primeira
escolha. Na Europa esta co-infecdo ocorre sobretudo nos
paises da bacia mediterranica.® A miltefosina (oral), menos
eficaz neste contexto, tem sido usada compassivamente
para controlo da doenca em casos seleccionados* e podera
ser util em combinacédo.® W
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