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RESUMO

A infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus — HIV) é
responsavel pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida, que cursa com a deterioracao
progressiva do sistema imune devido o acometimento de células linfocitérias, macréfagos e
células dendriticas. Ademais, essa patologia se configura como um problema de satde publica
tendo em vista o potencial de complicagdo associado quando ndo tratada. Diante da grande
guantidade de manifestacdes dermatoldgicas associadas a soropositividade do HIV, o presente
trabalho tem como objetivo elucidar a etiologia, quadro clinico, diagnéstico, tratamento e
complicacdo das infeccBes cutaneas, ou seja, decorrentes de algum agente etioldgico,
relacionadas ao HIV. Foi realizada uma busca nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Satde
(BVS), Scientific Eletronic Online (Scielo) ¢ PubMed, por meio dos descritores: “HIV”
“Manifestagdoes dermatologicas” “Infecgdes cutaneas”, e 10 artigos foram utilizados para o
desenvolvimento do estudo. Os resultados evidenciaram que as infec¢fes cutaneas se dividem
de acordo com o grupo etioldgico (viral, bacteriano, flngico, parasitario e ectoparasitario) e sua
gravidade varia a partir do acometimento do sistema imune do paciente. Ademais, foi visto que
0 tratamento é individualizado para cada agente etioldgico, mas, o tratamento da
imunossupressao decorrente do HIV sempre deve estar associado. Por fim, é necessario estar
atento as interacbes medicamentosas envolvendo antifingicos, anti-histaminicos e
antirretrovirais e as possiveis complicac6es decorrentes das infeccdes ndo tratadas.

Palavras-chave: HIV, manifestacdes, infecces cutaneas.

ABSTRACT

Infection with the human immunodeficiency virus (HIV) is responsible for acquired
immunodeficiency syndrome, which is characterized by the progressive deterioration of the
immune system due to the involvement of lymphocyte cells, macrophages and dendritic cells.
Furthermore, this pathology is a public health problem in view of the potential for complications
when left untreated. Given the large number of dermatological manifestations associated with
HIV seropositivity, the aim of this study is to elucidate the etiology, clinical picture, diagnosis,
treatment and complications of cutaneous infections, i.e. those resulting from an etiological
agent, related to HIV. A search was carried out in the following databases: Virtual Health
Library (VHL), Scientific Electronic Online (Scielo) and PubMed, using the descriptors: "HIV"
"Dermatological manifestations” "Skin infections", and 9 articles were used to develop the
study. The results showed that skin infections are divided according to the etiological group
(viral, bacterial, fungal, parasitic and ectoparasitic) and their severity varies according to the
patient's immune system. In addition, it was noted that treatment is individualized for each
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etiological agent, but the treatment of immunosuppression due to HIV should always be
associated. Finally, it is necessary to be aware of drug interactions involving antifungals,
antihistamines and antiretrovirals and the possible complications resulting from untreated
infections.

Keywords: HIV, manifestations, skin infections.

1 INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus — HIV) € o
patégeno causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida, doenca que cursa com uma
deterioracdo progressiva do sistema imune e acomete principalmente linfocitos T CD4,
macrofagos e células dendriticas. Isso se d& devido ao tropismo do HIV por células que
expressam receptores do tipo CD4 em sua membrana e, assim, diversas células do sistema
imune ficam sujeitas a infecgdo, como é o exemplo das células apresentadoras de antigenos®.
Nesse sentido, diante da imunossupressédo promovida pelo HIV, o portador que desenvolve a
sindrome a imunodeficiéncia humana se torna vulneravel a outros organismos infecciosos®®.

E importante ressaltar que esse tipo de infeccdo persiste como um problema de satide
publica a nivel mundial® e a conduta perante a patologia depende de uma atencéo integrativa e
continua, tendo em vista a necessidade de diagnostico, tratamento, monitoragdo e investigacao
de agravos da infeccdo®. O virus é transmitido por meio de relagBes sexuais desprotegidas,
compartilhamento de objetos perfurocortantes, ou de forma vertical, pela gestacdo, via de parto
ou amamentacdo®’. Ademais, ressalta-se que, devido ao carater sistémico da doenga, quantidade
de manifestacdes da infeccdo pelo HIV decorrem da incapacidade do sistema imune de
combater patdgenos que, em pessoas imunocompetentes, ndo gerariam grandes danos.

Acerca das manifestacdes dermatoldgicas associadas ao HIV, € importante notar que as
doencas dermatoldgicas estdo presentes em grande parte dos pacientes portadores de HIV e
estdo diretamente relacionadas ao estado imunolégico do individuo bem como a gravidade da
doenca®. Nesses pacientes, as manifestagdes costumam ser exacerbadas, atipicas e de conduta
complexa. Tais manifestacdes dermatologicas sdo dividas em grupos: decorrentes de infecces
por virus, por bactérias, fungos, parasitas ou ectoparasitas.

Apesar da reducéo de casos no Brasil nos Gltimos anos®, a prevaléncia da patologia ainda
é alta e € importante o reconhecer e manejar as manifestacGes dermatoldgicas associadas ao
HIV. Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo elucidar a abordagem completa das

lesbes dermatoldgicas decorrentes da infec¢do do virus da imunodeficiéncia humana.
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2 MATERIAIS E METODOS

O estudo possui como metodologia de investigacéo cientifica a revisdo integrativa da
literatura atualizada, e tem como objetivo realizar uma abordagem completa das manifestagdes
dermatoldgicas associadas ao HIV, contemplando etiologia, quadro clinico e tratamento. Os
artigos selecionados para compor o estudo foram retirados das bases de dado SciELO, PubMed
e BVS. A procura dos trabalhos relacionados foi realizada através da aplica¢do dos descritores
“HIV” e “Manifestagdes dermatoldgicas” nas linguas: portugués e inglés. Foram considerados
trabalhos que abordavam a etiologia, epidemiologia, quadro clinico e tratamento das
manifestacdes cutaneas associadas ao HIV. Assim, foram excluidos artigos duplicados e que
ndo apresentavam a tematica proposta. Dessa forma, restaram 10 artigos, 0s quais apresentavam
contetdos condizentes para cumprir o objetivo proposto, além de conferirem relevancia e

atualidade ao estudo.

3 INFECCOES VIRAIS
3.1 VIRUS HERPES SIMPLES (HSV)

As manifestacdes do HSV em pacientes infectados pelo HIV geralmente se ddo da
mesma forma que na populacdo ndo infectada. Entretanto, em casos de imunossupressao
acentuada, as lesbes podem progredir para Ulceras de dificil cicatrizacdo e profundas, sobretudo,
em regides perianais e orais. Ademais, é importante ressaltar o fato de essas manifestacoes
ocorrerem principalmente se a contagem de células CD4 estiver inferior a 100 células/mm’.

Acerca do quadro clinico, ha variacdo das manifestacdes do HSV a depender do estado
imunolodgico do paciente. Em casos de comprometimento imunoldgico acentuado, formas
atipicas do HSV se fazem presentes: herpes mucocutaneo crénico, panaricio herpético ou
foliculite herpética, mas raramente ocorre dissemina¢do hematogénica.

Em termos de diagndstico, realiza-se a raspagem da borda da Ulcera para o teste de
Tzanck, analise do anticorpo fluorescente direto (DFA), HSV e PCR. Caso o resultado
apresentado seja negativo, a bidpsia de pele & o proximo passo.

O uso de aciclovir, famciclovir e valaclovir nas doses habituais deve ser feito até o
desaparecimento total das lesdes. Para uso tdpico, penciclovir creme a 1% e cidofovir gel tem
sido utilizados. Em casos de falha terapéutica, isolados virais devem ser testados para a
resisténcia contra aciclovir e demais antivirais e, caso seja detectada atividade reduzida de

timidina quinase, drogas alternativas como foscamete e cidofovir devem ser prescritas?.
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3.2 VARICELA ZOSTER (VZV)

Em pacientes imunocomprometidos pelo virus HIV, a infecgdo por VZV cursa de forma
tipica com envolvimento pulmonar grave. Apesar da lesdo dermatologica tipica, zoster
relacionada ao HIV pode cursar com lesbes mutidermatoméricas, ulcerativas, cronicas,
verrucoso e de disseminacgdo sistémica. O diagndstico é feito por meio do teste de Tzanck e por
biopsia. Em termos de tratamento, o aciclovir 4g/dia ou valaciclovir 3g/dia podem ser
administrados até a cura. Em casos de disseminacéo sistémica, utiliza-se aciclovir endovenoso
10mg/kg de 8/8h.

3.3 VIRUS EPSTEIN-BARR

As manifestacbes decorrentes virus Epstein-Barr sdo marcadores de progressao do
HIV®. Trata-se de leses brancas, irregulares, assintomaticas, uni ou bilateralmente na borda
lateral da lingua, mucosa jugal e palato. Seu diagnostico é feito de forma clinica, com a
confirmacéo da presenca do Virus Epstein-Barrr por citologia esfoliativa e hibridizag&o in situ
ou PCR. Caso haja o desejo estético do paciente de realizar o tratamento, tendo em vista que
grande parte dos quadros sdo assintomaticos, pode ser feita a aplicacao tépica de podofilina,
retindides topicos e aciclovir sistémico’. No entanto, recidivas da doenca sdo bastante

frequentes.

3.4 POXVIRUS

O Poxvirus, conhecido como molusco contagioso, é responsavel pelo desenvolvimento
de papulas umbilicadas classicas em forma de domo e lesdes maiores resistentes ao tratamento.
Geralmente, acomete pessoas com contagem de células CD4 bastante reduzidas e as lesfes
priorizam rosto, pescoco e regido anogenital. Diagndstico € feito de forma clinica, mas é
confirmado por método histopatologico. Em pacientes infectados pelo HIV, tratamentos como
curetagem, imiquimode e cidofovir topico foram utilizados com sucesso. A crioterapia com

nitrogénio liquido é o tratamento de escolha.

3.5 CITOMEGALOVIRUS

O citomegalovirus (CMV) é uma das causas de infec¢es oportunistas mais graves em
pacientes com SIDA avancada. As manifestacdes envolvendo o CMV séo ulceras perianais ou
orais e conferem mau prognostico para o paciente. O tratamento de escolha € o ganciclovir,
foscarnet ou cidofovir, todos endovenosos. Vale ressaltar que muitas lesdes por CMV sdo
coinfectadas por HSV ou VZV.
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3.6 PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV)

O HPV, em associacdo ao HIV, é responsavel por lesGes de pele, verrugas vulgares e
planas. Além disso, foi observado que na populacdo com HIV podem ocorrer diversos tipos de
HPV na mesma lesdo. Pode ocorrer epidermodisplasia verruciforme adquirida (AEDV)
apresentando verrugas planas generalizadas e maculas como pitiriase versicolor. Ressaltando,
também, que pacientes portadores de HIV com infeccdo por HPV estdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento de algumas malignidades nas lesdes apresentadas’. O tratamento quase
sempre € ineficiente e as taxas de recidiva sdo bastante elevadas. Porém, espera-se que a vacina
quadrivalente contra o HPV previna e estimule as rea¢fes imunoldgicas contra as manifestacoes

clinicas do virus.

4 INFECCOES BACTERIANAS
4.1 STAPHYLOCOCCUS AUREUS

O patégeno mais comum em pacientes acometidos pelo HIV é o Staphylococcus aureus
e se manifesta comumente por meio de impetigo, foliculite, furunculose e celulite. O tratamento
geralmente é feito com mupirocina intranasal e produtos para a limpeza cutanea com gliconato

de clorexidina, que podem erradicar temporariamente a colonizacao bacteriana.

4.2 ANGIOMATOSE BACILAR

A angiomatose bacilar se manifesta clinicamente por lesdes cutaneas papulares
hemisféricas, com cor vermelha a violacea, que imitam hemangioma ou granuldma piogénico.
A0 mesmo tempo, os pacientes podem apresentar febre, sudorese e emagrecimento e outros
acometimentos organicos. Seu diagndstico é feito por meio de bidpsia com coloracdo de
Warthin-Starry ou microscopia eletrdnica. Enquanto isso, o tratamento € feito com eritromicina
ou doxiciclina e deve ser mantido por tempo prologado, tendo em vista a alta taxa de recidiva’.

Se ndo tratada, pode ocorrer faléncia hepatica ou pulmonar, resultando na morte do paciente?.

4.3 MICOBACTERIAS

Geralmente, a infeccdo por micobactérias cursa de forma sistémica e, em pacientes
infectados por HIV, e se manifesta de forma cutanea por diversos aspectos. Dentre as lesdes
cutaneas associadas as micobactérias, ha a presenca de péapulas, pustulas, abscessos,
linfadenites supurativas e Ulceras. O diagnostico etioldgico é feito por meio da bidpsia de pele
e o tratamento é feito de acordo com o agente etioldgico. Em casos de lesbes causadas por M.

tuberculosis, o tratamento é feito com drogas tuberculostaticas habituais para tuberculose
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pulmonar’. Ja no caso de micobactérias atipicas, recomenda-se a realizagdo de exames de

sensibilidade para a escolha da combinacéo mais adequada de drogas.

4.4 SIFILIS

Causada pela bactéria Treponema pallidum, a sifilis é responsavel por lesdes
secundarias papuloescamosas em paciente acometidos pelo HIV. Entretanto, apesar das
manifestacdes tipicas, também sdo encontradas apresentacbes ndo usuais como a forma
noduloulcerativa, erupcdo papular que imita o molusco contagioso, queratodermia
palmoplantar sifilitica e sifilis maligna. Nos pacientes imunodeprimidos, o envolvimento do
sistema nervoso central ocorre de forma mais frequente e mais grave?’. O tratamento da sifilis

no paciente portador de HIV é o mesmo que o recomendado para a populagéo geral.

5 INFECCOES FUNGICAS
5.1 CANDIDIASE

A infec¢do fungica mais comumente encontrada associada ao HIV é a candidiase,
causada majoritariamente pela Candida albicans e indica deterioracdo da funcdo imune.
Quando a contagem de células CD4 esta inferior a 200 células/mm?, a candidiase pode se tornar
cronica, dependendo de um tratamento prolongado. Ademais, a candidiase oral pode se estender
até o esféfago e a manifestacdo do fungo pode envolver candidiase vaginal, balanite, paroniquia
crbnica e oncomicose. Entretanto, disseminacado sistémica raramente € vista. O tratamento da
candidiase oral pode ser realizado com clotrimazol, nistatina ou cloro-hexidine?. Se houver

necessidade de tratamento sistémico, faz-se o uso de fluconazol, cetoconazol ou itraconazol.

5.2 DERMATOFITOSES

As dermatofitoses sdo entendidas como as infec¢Bes de unhas e pele por dermatéfitos e
sdo mais incidentes em pacientes imunossuprimidos. Em geral, essas infec¢des servem como
porta de entrada para patdgenos bacterianos graves. As manifestacdes cutaneas podem se dar
de forma atipica e podem ser mais disseminadas e resistentes a terapia. No entanto, o tratamento

em pacientes portadores de HIV é o mesmo da populagdo geral’.

5.3 MICOSES PROFUNDAS
As micoses profundas sdo um grupo de infec¢des fungicas que possuem como porta de
entrada o trato respiratério e, entdo, se disseminam de forma sistémica. As principais associadas

ao HIV sdo: Histoplasmose, Criptococose, Esporotricose, Paradococcidioidomicose e
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Penicilium marneffei. O digandstico dessas infec¢des fungicas sistémicas € feito por biopsia de
pele com coloragdes especificas para fungos. A droga de escolha geralmente é a anfotericina
B’. Pode ser administrado, também, fluconazol, itraconazol e, caso a micose em questao seja a

esporotricose, iodeto de potassio.

6 INFECCOES PARASITARIAS
6.1 LEISHMANIOSE

Transmitida por mosquitos, a leishmaniose se trata de uma infeccdo por protozoarios e
qguando associada ao HIV pode acometer diversos o0rgaos. Em casos de comprometimento
cuténeo, as lesdes de pele se apresentam como nodulos ulcerados ou placas de até 2cm de
didmetro. O tratamento mais efetivo é feito por meio da anfotericina B, tendo em vista que a

medicacio age independente de células T?.

6.2 ESTROGILOIDIASE

A estrongiloidiase € um helmito intestinal que ocorre de forma endémica em regides
tropicais e subtropicais do planeta. A associacdo dessa parasitose com o HIV pode ser
decorrente da penetracdo de lavas na pele e veias superficiais e pode ocorrer de forma
disseminada, sobretudo se a imunossupressao for acentuada?. O tratamento ¢ feito por meio da
ivermectina ou tiabendazol. Entretanto, casos de hiperinfeccdo (disseminada), o progndstico é

ruim e ¢, quase sempre, fatal, pois ndo responde bem ao tratamento.

6.3 ACANTAMEBIASE

A Acanthamoeba castellani é um organismo que ja faz parte da flora oral. No entanto,
pode ocorrer, em pacientes imunossuprimidos, a disseminacdo para a pele e sistema nervoso
central. As manifestacdes cutaneas se ddo a partir de nddulos necroéticos e ulceragbes dolorosas
no tronco e nas extremidades?. O tratamento de escolha que possui uma boa resposta para 0s

casos de acantamebiase é o metronidazol.

7 INFECCOES ECTOPARASITARIAS
7.1 ESCABIOSE

A escabiose € uma infeccdo cutanea ectoparisitaria muito comum quando associada ao
HIV e é causada pelo acaro Sarcoptes scabiei var. hominis. As lesées podem ocorrer de forma
tipica, como papulas crostosas extremamente contagiosas, e de forma atipica?, como dermatite

pruriginosa e placas queratoticas. O tratamento dessa doenga objetiva eliminar o 4caro e aliviar
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0s sintomas com antipruriginosos topicos e sisttmicos. Pacientes com escabiose e HIV devem

ser tratados, inicialmente, com terapias padrfes com permetrina topica.

7.2 DEMODICOSE

Demodicose é caracterizada clinicamente por erup¢Ges morfologicamente semelhantes
a outras erupcOes papulares pruriginosas. O exame para diagnostico € microscopico das
raspagens cutaneas e o tratamento é feito com permetrina topica, hexaclorogamabenzeno ou

metronidazol. Em casos refratarios, o uso de ivermectina pode ser recomendado.

8 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que as infecgdes cutaneas associadas a soropositividade do HIV
podem ser divididas em infeccOes virais, bacterianas, fingicas, parasitarias e ectoparasitarias.
Ademais, observou-se que as manifestacdes dermatoldgicas decorrentes de tais infeccdes sdo
variaveis e se dao de forma mais numerosa em pacientes com HIV e contagem baixa de
linfocitos CD4.

As manifestacdes sdo varidveis de acordo com a etiologia e o acometimento
imunoldgico do individuo. No entanto, é necessario ressaltar que existem sequelas e agravos
decorrentes da infeccdo concomitante do HIV, como é o caso da estrongiloidiase disseminada.

Nesse sentido, é necessario ressaltar a importancia do acompanhamento dermatolégico
do individuo portador de HIV, uma vez que tais manifestacGes cutaneas sdao mais comuns do
gue o0s pacientes possam imaginar. Por fim, é importante lembrar da possibilidade de interacGes
medicamentosas entre antifingicos, anti-histaminicos e antirretrovirais. Tendo em vista que s&o
drogas muito utilizadas no tratamento das manifestacGes dermatolégicas e no tratamento da
SIDA, o uso concomitante de medicamentos que fazem interacdo pode ocasionar efeitos

indesejados.
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