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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) é causada pelo virus da
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sorolégica. O reconhecimento e o diagnéstico da infeccdo pelo HIV e de suas
manifestagbes secundarias permitem a instituicdao de medidas terapéuticas
importantes para retardar a progressao da imunodeficiéncia. Pesquisas sobre este
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ABSTRACT

Acquired  Immunodeficiency  Syndrome  (AIDS) is caused by the human
immunodeficiency virus (HIV). The skin is the organ most frequently affected in
patients with the HIV virus. The knowledge of these cutaneous-mucosal
manifestations is imperative to all general practitioners and dermatologists,
as they can be the first sign of infection in patients who are unaware of their
serological status. Recognition and diagnosis of HIV infection and its secondary
manifestations allow the institution of important therapeutic measures to delay
the progression of immunodeficiency. Research on this subject is important to
discover and spread new forms of prevention and treatment, allowing an
improvement in the quality of life of patients with HIV. Thus, the aim of this
study was to identify the main dermatological changes found in patients with
HIV/AIDS and describe their clinical and epidemiological aspects and diagnosis.
It also aimed to associate the appearance of these dermatological changes with
other signs and symptoms of HIV/AIDS. The study was conducted through a
retrospective review of academic papers, works and projects published in the
Tast twenty years.

Keywords: hiv; aids; skin manifestations; dermatology.

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa

Rua Dr. Armando de Salles Oliveira, 150
Boqueirao - Santos - Sdo Paulo
11050-071

http://revista.lusiada.br/index.php/ruep
revista.unilus@lusiada.br

Fone: +55 (13) 3202-4100 T
— /

/ Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 21, n. 63, abr./jun. 2024;=ISSN-2318-2083 (eletrdnico) e-p. 136'--_



REBECCA FIGUEIREDO DE ALMEIDA GOMES, LUIZ HENRIQUE GAGLIANI

d A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) @ causada pelo virus da

4 imunodeficiéncia humana (HIV), sendo uma doenca grave e global. 0 virus HIV age no
sistema imunoldgico, sendo os Tinfécitos T CD4+ as células mais afetadas (CARVALHO et
al., 2003). Nas primeiras 2 a 6 semanas depois de serem infectadas pelo HIV, algumas
pessoas podem apresentar sintomas similares aos de uma gripe, como febre, mal-estar
prolongado, ganglios enfartados pelo corpo, manchas vermelhas na pele, dor de garganta
e dores nas articulacdes. Algumas pessoas ndao apresentam nenhum sintoma por muitos anos
enquanto o virus, vagarosamente, se replica. Uma vez que os sintomas desaparecem, a
pessoa que vive com o HIV pode ndo ter mais nenhuma sintomatologia por muito tempo. O
periodo, conhecido como janela, varia de 2 a 15 anos. Entretanto, mesmo assintomatico,
0 portador do HIV pode continuar a transmitir o virus (MS, 2017, 2022, MSF, 2022).

Nem toda a pessoa infectada com HIV chega a desenvolver AIDS, que é o estagio
mais avancado da doenca causada pelo virus HIV. Nesse estdgio o organismo fica mais
vulnerdvel, sujeito a diversas infecgOes oportunistas, que vao de um resfriado a doencas
como a pneumonia, a meningite e alguns tipos de cancer. Uma das infeccBes mais comuns
entre pessoas vivendo com o HIV é a tuberculose (TB) (MS, 2003, 2017, MSF, 2022). A
transmissdo do HIV se dd principalmente por relacdo sexual sem uso de preservativo e
pela troca de fluidos corporais. O contdgio também pode acontecer durante a gravidez,
no parto, em transfusdes sanguineas, transplantes de ¢rgdos, pela amamentacdo e por
compartilhamento de agulhas contaminadas (MS, 2003, 2017; MSF, 2022).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apenas em 2017, 940 mil
pessoas morreram de causas relacionadas ao HIV e 1,8 milhdao foram infectadas pelo virus.
Isso equivale a 5 mil novos casos todos os dias. Atualmente, 36,9 milhdes de pessoas
vivem com a doenca no mundo. Destas, 1,8 milhdo sdo criancas com menos de 15 anos de
idade. Dois tercos do total de pessoas infectadas pelo HIV vivem em pafses da Africa
(MS, 2003, 2017; MSF, 2022).

Hoje em dia é possivel conviver com o virus HIV com qualidade de vida.
Entretanto é necessadrio seguir o tratamento indicado, e as recomendacdes de uma equipe
de saude multidisciplinar. Saber precocemente da infeccdo pelo HIV é fundamental para
aumentar a qualidade e sobrevida da pessoa infectada (MS, 2003, 201/; MSF, 2022).

Desde os primeiros relatos de infeccdo por HIV, o envolvimento cutdneo é
considerado um estigma da doenca, além de um desafio no seu diagnéstico e tratamento.
Algumas infeccbBes oportunistas sistémicas, ou mesmo neoplasias, manifestam-se
primeiramente na pele, tornando de extrema importancia a identificacdo das dermatoses
associadas ao HIV (SAWADA & SPRINZ, 2014).

As manifestacdes cutaneomucosas podem aparecer mesmo antes da sindrome
propriamente dita, com caracteristicas que sugerem a soropositividade, principalmente
quando se acompanham de outros sinais clinicos e de dados epidemioldgicos suspeitos
(GOMIDES et al., 2002).

As dermatoses nos portadores do HIV sdo de natureza diversa, podendo ter
carater neoplasico, infeccioso (bactérias, virus, fungos) ou inflamatério (dermatoses
eritemato-descamativas) (PORRO & YASHIOKA, 2000; GOMIDES et al., 2002; TSCHACHLER, 2014;
REBELLATO et al., 2015; CHELIDZE et al., 2019; COATES, LESLIE, 2019).

As neoplasias que acometem os pacientes com HIV estdo mais associadas com a
longevidade do paciente, no entanto a imunossupressdao causada pela infeccdo por HIV
tende a piorar o seu quadro. As principais neoplasias encontradas em pacientes com HIV
sdao o sarcoma de Kaposi, linfoma cutdneo, melanomas, carcinoma de queratinécito (ex.
carcinoma celular escamoso), entre outras (PORRO & YASHIOKA, 2000; GOMIDES et al., 2002;
TSCHACHLER, 2014; REBELLATO et al., 2015; CHELIDZE et al., 2019; COATES, LESLIE, 2019).

As infeccBes bacterianas incluem as causadas por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina adquirido na comunidade (CA-MRSA); complexo Mycobacterium avium ==
(MAC), Mycobacterium kansasii—e chopgpterium haemophilum (micobacteriose atipica)l; ="

-
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entre outras. Elas tendem a piorar conforme a imunossupressdao do paciente piora, e tem
como principal caracteristica em todas as alteracdes dermatoldgicas naqueles pacientes
a ocorréncia de abcessos e furunculos (PORRO & YASHIOKA, 2000; GOMIDES et al., 2002;
TSCHACHLER, 2014; REBELLATO et al., 2015; CHELIDZE et al., 201; COATES, LESLIE, 2019).

As infeccBes por virus incluem as causadas por herpes simples do tipo 1 e 2,
herpes zoster, poxvirus (molusco contagioso), virus Epstein-Barr (leucoplasia pilosa
oral), papilomavirus humano (HPV), citomegalovirus, entre outros. Essas infeccdes sdo
frequentes devido ao estado imunoldgico do paciente com HIV, principalmente nos
primeiros meses da infeccdo, quando a contagem de células TCD4 é inferior a 100
células/mm3. Desse modo, os pacientes ficam suscetiveis a se infectar secundariamente
com outros virus, quando expostos aos mesmos (PORRO & YASHIOKA, 2000; GOMIDES et al.,
2002; TSCHACHLER, 2014; REBELLATO et al., 2015; CHELIDZE et al., 201; COATES, LESLIE,
2019).

As infeccbes por fungos, por sua vez, podem se tornar ainda mais croénicas,
Jja que surgem quando a quantidade de células TCD4 é menor que 200 células/ mm3, que é
uma das caracteristicas da infeccdo por HIV. As principais infeccBes por fungos
encontradas em pacientes com HIV sdo candidiase, dermatofitose, histoplasmose,
pneumocistose, aspergilose e paracoccidiodomicose (PORRO & YASHIOKA, 2000; GOMIDES et
al., 2002; TSCHACHLER, 2014; REBELLATO et al., 2015; CHELIDZE et al., 201; COATES,
LESLIE, 2019).

Em relacdo as manifestacdes inflamatérias, as dermatomatoses eritomato
descamativas sdo as psorfases, dermatites seborreicas, erupcdo papular pruritica,
foliculite eosinofilica, reacdo cutanea severa as drogas, dermatites atdpicas (eczema),
xerodermia, entre outras. Essas ocorrem na maioria dos pacientes com HIV e se apresentam
como descamacdes na pele ou couro cabeludo dos pacientes, com aspectos confluentes ou
difusos em placas (PORRO & YASHIOKA, 2000; GOMIDES et al., 2002; TSCHACHLER, 2014;
REBELLATO et al., 2015; CHELIDZE et al., 201; COATES, LESLIE, 2019).

Desse modo, muitas sdo as manifestacBes dermatoldgicas encontradas nos
pacientes com HIV, e diferentes sdo as suas caracteristicas, mas pode se afirmar que a
maioria é devida a fragilidade do sistema imune caracteristico desta infeccdo. Por isso,
¢ importante que o conhecimento dessas alteracbes secunddrias seja cada vez mais
difundido para que o tratamento e diagnéstico precoce seja feito para melhorar a
qualidade de vida destes pacientes (COATES & LESLIE, 2019).

A terapia antirretroviral (TARV) revolucionou o tratamento e o prognéstico
das pessoas que vivem com HIV (PVHIV). Com o aumento da sobrevida e melhoria da salde
geral, as PVHIV estdo enfrentando problemas dermatolégicos especificos ao HIV, comuns
na populacdo em geral. Nesta nova era da terapia antiviral é crucial para os clinicos-
gerais e particularmente, os dermatologistas terem o conhecimento da ampla gama de
doencas cutaneas e opcdes de tratamento nesta faixa da populacdo (CHELIDZE et al.,2019).

METODOLOGIA

0 estudo foi realizado através de levantamento retrospectivo de artigos
académicos, trabalhos, e projetos publicados nos Gltimos vinte anos sobre esse tema, em
revistas nacionais e internacionais, através da busca automdtica em bibliotecas digitais
como SCIELO e PUBMED, HIV/AIDS.

EPIDEMIOLOGIA GERAL DO VIRUS HIV

A infeccdo por HIV logo ap6s a sua identificacdo em 1982, nos Estados Unidos,
Haiti, e América Central, de acordo com os dados da FIOCRUZ, rapidamente assumiu carater
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_0 Brasil pelo Ministério da Satde (BRITO, CASTEEHO, SZWARCWALD, ~2001) .. -

Em 2021, havia mais de 38,4 milhes de pessoas vivendo com HIV sendo 36,7
milhdes dessas, pessoas adultas, e 1,7 milhdo, criancas. Isso mostra que desde o seu
descobrimento, o virus HIV vem adquirindo uma caracteristica de pandemia (UNAIDS, 2022).

No Brasil, houve a identificacdo do primeiro caso de infeccdo por HIV na
década de 1980, no estado de Sdo Paulo. Entretanto, a AIDS foi diagnosticada nesse
paciente apenas 2 anos depois (AFYA, 2022).

Com o passar dos anos, a AIDS e a infeccdo pelo virus HIV adquiriu uma
caracteristica epidémica no pafs, que se tornou ainda maior frente as desigualdades da
sociedade brasileira (BRITO, CASTILHO, SZWARCWALD, 2001).

Entre os anos 2005/2015 houve um aumento das taxas de notificacdo de HIV,
passando para 18 casos/100 mil habitantes, observando assim maior prevaléncia de HIV no
pafs (DARTORA; ANFLOR; SILVEIRA, 2017).

De acordo com as estatisticas realizadas pela UNAIDS em 2022, todos os dias,
4000 pessoas, em média, se infectam com o virus HIV, sendo dentre eles, 1100 jovens
entre 15 e 24 anos. Assim, se esse padrdo se manter, em 2025 terdo mais de 1, 2 milhdes
de novas infeccOes.

AUMENTO DA PREVALENCIA DE AIDS NO BRASIL ENTRE 0S ANOS 2005 E 2015.
40
35
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Taxa de de prevaléncia (por 100mil
habitantes)
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Fonte: (DARTORA; ANFLOR; SILVEIRA, 2017).

MANIFESTAGOES DERMATOLOGICAS EM PACIENTES HIV/AIDS
NEOPLASIAS

Pacientes com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) apresentam uma maior
susceptibilidade de desenvolver neoplasias malignas, principalmente  quando
desenvolveram a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), quando comparados com
pacientes ndo acometidos pelo virus (CATHARINI et al, 2020).

0 Sarcoma de Kaposi (SK), o Tinfoma ndo Hodgkin (LNH) e o carcinoma do colo
uterino sdo as neoplasias mais frequentes em pacientes com HIV/AIDS. Sdo consideradas
doengas definidoras da AIDS (SOUSA et al, 2021).

Além desses, ha grandes indices de melanoma e carcinoma de queratindcitos
entre esses pacientes. De acordo com o estudo de COSTA et al., 2020, o cancer, surgimento
de neoplasias, acometerd cerca de 50% dos individuos com infeccdao pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV), sendo assim uma parte considerdvel da mortalidade da
patologia atribuivel ao virus.

= — =
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Sarcoma de Kaposi R —

0 Sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia multicéntrica rara originaria de
células endoteliais com manifestacdo cutdnea e extracutanea. Essa, foi primeiro descrita
por Moritz Kaposi, em 1872, como um sarcoma progressivo. Desde entdo, essa doenca é
conhecida como neoplasia de vasos sanguineos e linfaticos, que tem principais
manifestacdes na pele (PORRO et al, 2010).

0 Sarcoma de Kaposi possui uma variacdo clinica e evolutiva, onde muitas vezes
pode apresentar um aspecto de mdcula de coloracdo vermelho-azulada, progredindo para
uma placa até chegar em uma forma nodular tumoral de envolvimento profuso, por muitas
vezes atua sobre os tecidos cutdneos a varios o6rgdos particularmente o trato
gastrointestinal, Tinfonodos, pulmdes, 0ssos e mucosa oral (SOUSA et al., 2021).

Esse sarcoma ndo tem etiologia definida claramente, mas estd relacionada com
infec¢do por virus, como o herpesvirus humano-8 (HHV-8) e HIV. Segundo a literatura, os
portadores de HIV tém risco 3.640 vezes maior de adquirir sarcoma de Kaposi do que a
populacdo em geral (WAGNER et al, 2018). Assim, o diagnéstico do SK é facilitado quando
¢ conhecida a infeccdo por HIV. Em pacientes com HIV, o sarcoma de Kaposi costuma
aparecer como lesdes na pele e visceras, que tem progressdo agressiva, ja que os sintomas
da doenca aumentam com a imunossupressao causada pelo virus (WAGNER et al., 2018).

LesBes do Sarcoma de Kaposi.

Fonte: OHE et al., 2010.

Linfoma cutdneo ndo-Hodgkin

Pacientes HIV positivos tém uma incidéncia 60 a 200 vezes maior de linfomas
nao-Hodgkin (NHL) por causa de sua imunidade celular prejudicada. Alguns LNH sdo
considerados condicdes definidoras da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). O
linfoma difuso de grandes células B e o Tinfoma de Burkitt sdo os mais comumente
observados, enquanto o linfoma de efusdo primaria, linfomas do sistema nervoso central,
Tinfoma plasmobldstico e linfoma de Hodgkin cldssico sdo bem menos frequentes (CASTELLI
et al., 2020).

0 Tinfoma cutaneo, ndo Hodgkin, é um tipo raro de LNH, sendo frequentemente
associado ao Epstein Barr virus em pacientes com HIV. O Tinfoma é uma neoplasia maligna
resultante da proliferacdo de células do sistema linfoide, que podem se originar
primariamente nos linfonodos, ou tecidos Tinfoides associados a pele, mucosas ou outras
estruturas. Esse apresenta se como pdpulas réseas ou de tons violetas, que podem se
tornar ulceradas conforme a progressdo da doenca (PORRO et al., 2010).
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al., 2010).

Linfoma cutaneo com pdpulas e nédulos na regido dorsal.

Fonte: (CAVASSANI et al., 2002).

Melanoma

0 melanoma é uma lesdo maligna de pele que tem origem nos melandcitos, que
pode aparecer na pele ou mucosas, como manchas, pintas ou sinais. E considerado um tumor
imunogénico cuja regressao espontdnea reflete mecanismos de defesa do hospedeiro,
portanto o prognostico dessa neoplasia pode ser alterado durante o curso da infeccdo
pelo HIV, como supdem os conhecimentos atuais (CUZZI et al., 2021). Entre os fatores de
risco para o desenvolvimento do melanoma, esta imunossupressdao e comprometimento do
Sistema imunolégico. Logo, ha indicios que aparecimento de melanoma durante a infeccdo
por HIV possa haver relacdo, entretanto, ndo hd confirmacdao na Tliteratura. Os
conhecimentos atuais fazem supor, portanto, que o prognéstico dessa neoplasia pode ser
alterado pelo comprometimento do sistema imunoldgico no decurso da infeccao pelo HIV
(MUKHERJI, CHAKREBORTY, 1998; KNIGHT et al., 2023; OLSEN, KNIGHT, GREEN, 2014).

Estima-se que a incidéncia de melanoma em pacientes infectados pelo HIV seja
2,6 vezes maior do que em pacientes ndao infectados. Nesse grupo de pacientes, o melanoma
tende a ser mais agressivo e com menores taxas de sobrevivéncia do que em pacientes HIV
negativo (FACCIOLA et al., 2019).

Caso de melanoma em pacientes com HIV.

Fonte: MEDIA, 2014.
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Carcinoma de queratinécito

0 carcinoma de queratinécito, também chamado de carcinoma espinocelular ou
epidermoide (CEC), é um tumor maligno dos queratinécitos epidérmicos, localizados na
camada espinhosa da pele, que ocorre principalmente em dreas expostas pelo sol. Esse é
um tumor que pode ser curado, se diagnosticado em fase inicial, mas que também pode ser
localmente destrutivo e gerar metdstases ao longo dos anos, dependendo do estado
imunologico do paciente (GRUPO BRASTLEIRO DE MELANOMA, 2019).

HIV associado ao carcinoma celular escamoso

Carcinoma celular escamoso é uma neoplasia maligna, normalmente originada no
epitélio de revestimento da boca (95% das lesbes, de acordo com o Instituto Nacional do
Cancer), que tem caracteristicas de superficie parecidas com a de uma verruga, mas acaba
se tornando uma ferida aberta que atinge tecidos ao redor. Esse tipo de neoplasia, tem
como fatores de risco tabagismo, etilismo, radiacdo solar, e condic¢des que tornam o
sistema imunoldgico mais fraco, como o HIV e uso de imunossupressores (BRENER et al.,
2007).

Um fator bastante estudado e validado por vdrios estudos como a principal
causa desses tumores cutdneos melanoma e ndo melanoma é a radiacdo solar, que gera
transformacdes malignas dos queratinocitos (GRUPO BRASILEIRO DE MELANOMA, 2019).

Os principais grupos que tendem a ter CEC sdo: idosos, e profissionais e
pessoas cronicamente expostos a atividade ao ar 1livre por mais de 5 anos (GRUPO
BRASTLEIRO DE MELANOMA, 2019).

CATHARINI et al., 2020, relatam que embora a presenca de CEC em pacientes com
HIV tem sido pouco relatada na Titeratura, existe um aumento de sua ocorréncia na
presenca desta doenca.

Carcinoma de cé]u]as escamosas em dorso da mdo.

:

Fonte: SOLTANI, OBASI, 2022.

INFECCOES BACTERIANAS

InfeccOes causadas por bactérias causam manifestacdes em pessoas infectadas
por HIV que se apresentam de forma mais graves do que em pessoas que ndo sdo acometidas
pelo HIV Isso )-severo-déficit na imunidade mediada por células Teva a infeccOes

tos as=gue_passaram a se estabelecer por causa da
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0s mi ganismos mais notados usar infec¢bes em pacient
aphylococcus aureus, Samonella, Treponema Xell Mycobacterium s

(SCHRAGER, 1988).

re outras

Staphylococcus aureus resistente a meticilina adquirido na comunidade (CA- MRSA)

Staphylococcus aureus resistente a meticilina adquirido na comunidade (CA-
MRSA) é um patdgeno que causa infecc¢des significantes em pacientes com HIV. Essa bactéria
tem transmissdo relacionada principalmente com lugares cheios, contato pele com pele,
feridas, superficies contaminadas, e falta de limpeza. (COLE, POPOVICH, 2013)

Menor contagem de linfécitos T CD4, altos niveis de RNA HIV e outros fatores
epidemiolégicos, mostram que pessoas HIV positivas tém maiores riscos para adquirir
infeccOes de pele e partes moles por CA-MRSA. (UTAY et al., 2016)

Essas infeccOes de pele e partes moles manifestam se como celulite, abscesso,
foliculite, e furinculo nos pacientes acometidos. (UTAY et al., 2016) Em pacientes
infectados pelo HIV, as manifestacbes clinicas de infeccdes por CA-MRSA sdo essas,
similares a populacdo em geral, e geralmente ocorrem em regido peri-inguinal e peri-
retal. Além dos achados jé citados, a presenca de bacteremia, pneumonia, endocardite,
e infeccdes osteoarticulares também podem ser observadas naqueles pacientes.

Furunculose em caso de CA- MRSA em paciente com HIV.

[ e

Fonte: ZUCKER, 2022.

Micobacteriose atipica

A Micobacteriose atipica é a infeccdo por microbactérias do grupo MOTT-
Mycobacteria Other Than Tuberculosis, ou seja, ndo pertencente a espécie Mycobacterium
tuberculosis. A principal espécie da MOTT presente em pacientes com HIV é Mycobacterium
avium intracelulare complex (MAC). Entretanto outras espécies podem estar presentes
como M. abscessus, M. avium, M. celatum, M. chelonae, M. fortuitum entre outras (SANTOS,
2008) .

InfeccOes por MOTT representam complicacbes de pacientes com HIV em estdgio
avancado, em contraste com as infeccdes por tuberculose, que sdao diagnosticadas antes
da AIDS se estabelecer e ser reconhecida (ARMBRUSTER, 1994).

0 modo de transmissdo dessa infeccdo é por meio da inalacdo da microbactéria
ou ingestdo desta, gerando uma colonizacdo do trato gastrointestinal ou respiratoério,
que posteriormente pode progredir para uma doenca disseminada. Como em pacientes
infectados pelo HIV, os mecanismos de defesa estdo reduzidos para destruir os
microrganismoE;;rgggffg uma _replicacdo local desses, que leva a formacdo de focos
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infecciosos. A partir disso, os principais sintomas dessa—doenca—ecomecam a aparecer,
como febre, sudorese noturna, sindromes de md absorcdo, entre outras (SANTOS, 2008).

As microbactérias atipicas raramente causam infeccdes em imunocompetentes, e
quando existem, na maioria das vezes sdo autolimitadas. Assim, a infeccdo se prolifera
mais em pacientes com imunidade comprometida, como AIDS, podendo ter progressao para
acometimento do trato gastrintestinal, sindrome de md absorcdo, associacdo com outras
infeccdes oportunistas, entre outras (SANTOS, 2008).

As principais manifestacBes clinicas de infeccdes por MAC em pacientes com
AIDS sdo sudorese noturna, emagrecimento, linfadenopatias, diarreia, e acometimentos de
pele e partes moles, com aspectos eritematosos e edematosos. Além disso, essas infeccoes
sdo as principais causas de febre de origem indeterminada em pacientes HIV positivo
(SANTOS, 2008).

Micobacteriose cutanea ndo tuberculosa causada por Mycobacterium chelonae.
lIII'- ™

Fonte: NOGUEIRA et al., 2021.
Sifilis

A infeccdo por sifilis tem como fator etioldgico o Treponema pallidum, uma
bactéria Gram-negativa. 0s sinais e sintomas dessa doenca variam dependendo do estadio
em que se encontra: primdrio, secunddrio, latente e tercidrio. A sifilis pode ser
transmitida através do contato sexual, mas também por via congénita, parto ou gravidez.
As lesbes por sifilis causam danos as mucosas e as barreiras epiteliais, elevando o
risco de transmitir e contrair o HIV, o que pode causar uma coinfeccdo (LUPPI et al,
2018).

Por ser uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), assim como o HIV, e ter
meios de transmissdao semelhantes, a infeccdo por Treponema pallidum em pacientes
infectados pelo HIV é frequentemente observada (SHAHCHERAGHI et al., 2016).

Em pacientes HIV positivos, a sifilis pode manifestar se de maneiras atipicas:
ha uma taxa mais alta de sifilis primaria assintomdtica e proporcionalmente mais
pacientes HIV positivos apresentam sifilis secundaria. A sifilis secundaria pode ser
mais agressiva, e ha maior acometimento neuroldgico precoce (LYNN; LIGHTMAN, 2004).

As_manifestacbes  de s1f1115 secunddria sdo sintomas cutdaneos, mucosos e
sistémi or de cabeca, febre orexia, perda de peso e aumento dos Tinfono

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 21, n. 63, abr./jun. 2 18-2083 (eletronico)-e-p.—



=1 REBECCA FIGUEIREDO DE ALMEIDA GOMES, LUIZ HENRIQUE GAGLIANI

— —_ .
Ess omas cutdneos apresentam 0 maculas simétricas rosadas , que
em evoluir para a forma papular ou pustular=Em-mucosas, podem ter ma ou placas

Tigeiramente elevadas e cobertas por pseudomembranas brancas-ou-acinzentadas, que por
vezes, podem ter areas erosivas, lesdes nodulares e maculopapulares. A condiloma lata
¢ um dos sinais caracteristicos de sifilis secundaria (DE SOUZA, 2017).

As Tesbes de sifilis primdria, por outro lado, comecam como uma pdpula que
pode evoluir para uma Ulcera endurecida, indolor, ndo purulenta e de base limpa. As
lesOes iniciais podem ser unicas ou miltiplas e geralmente apresentam regressdo de 2 a
8 semanas, ainda que sem tratamento, podendo haver uma falsa impressdo de resolucdo da
doenga (DE SOUZA, 2017).

No terceiro estdgio da sifilis, hd o envolvimento do sistema nervoso central
e cardiovascular, e pode levar complicacbes como paralisia generalizada, psicose,
deméncia ou morte. Podem ocorrer nessa fase, além de acometimento sistémico, lesdes
granulomatosas, que se apresentam de forma endurecida, nodular ou de uUlceras que se
necrosam rapidamente, gerando destruicdo 6ssea e tecidual (PAVANI; CARRIJO, 2013).

Lesdo palmar de sifilis secunddria em paciente HIV positivo.

Fonte: ORTEGA et al., 2004.

INFECGOES VIRAIS

A infeccdo por HIV ndo exclui a possibilidade de o paciente portador desse
virus contrair outras infeccdes virais. Entre varias outras, as principais sdao herpes
simples virus, varicela zoster virus, poxvirus, e papiloma virus humano. Cada uma dessas
infeccOes tem sua forma de manifestacdo diferente.

Herpes Simples Virus (HSV)

0 herpes simples é uma infecc¢ao viral comum e contagiosa, causada pelo herpes
virus humano tipo 1 e 2. Essa provoca o aparecimento recorrente de pequenas bolhas
dolorosas cheias de liquido na pele, boca, ou regido genital (JOHNSON, 2022).

A presenca do herpes simples virus na regido genital pode aumentar o risco
de ser infectado pelo HIV, e pode causar danos para as pessoas que vivem com HIV.
Pesquisas mostram que quando o herpes virus estd ativo, esse pode fazer com que o HIV
faca mais o processo de replicacdo do que sem a presenca daquele. Quando isso ocorre,
a AIDS pode ser mais facilmente manifestada, j& que tendo mais copias, o HIV destroi
mais células do sistema imune. Dessa forma, pessoas infectadas por HIV e herpes virus
tem mais sintomas de ambas as infeccdes, jd que o sistema imune ndo consegue controla-
las de forma tdo eficaz quanto o sistema imune saudavel, sem infeccdes (JOHNSON, 2022).
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Fonte: CONSOLARO; CONSOLARO, 2009.

Varicela Zoster Virus (VZV)

0 herpes zoster é a infeccdo viral aguda dos ganglios sensitivos e da pele
causada pela reativacdo do virus varicela zoster (VZV). Esse tem como principais
manifestacdes clinicas erupcdes cutaneas, e vesiculas eritematosas, seguindo o trajeto
das raizes nervosas. 0 estado imunolégico do paciente esta relacionado com a sua
patogenia, e por isso pode ser associada ao seu aparecimento em pacientes com HIV, e
imunodepressao (VASCONCELLOS et al., 1990).

A infeccdo por VZV em pacientes HIV positivo tem manifestacOes diferentes dos
pacientes HIV negativo, sendo de pior prognostico naqueles. Ha evidencias que o
desenvolvimento de varicela em pacientes pedidtricos infectados por HIV ndo esta
associado com a progressdao de AIDS, o que sugere, portanto, que a vacina contra VZV
nesses pacientes pode ser benéfica para prevenir de piores prognésticos (GERSHON, 2001).

LesBes de herpes

ster na regido tordcica.

Fonte: DOS REIS et al., 2011.

Poxvirus

A infeccdo por Poxvirus é causada pelo virus da familia Poxviridae, que inclui
0 virus da variola, virus vaccinia, entre outros que vem causando doencas importantes
na populacao humana ao longo dos anos. A principal manifestacdo clinica dessas infeccoes
sao formacdo de vesiculas, que evoluem para pustulas e crostas, em membros superiores
e face, reacOes ganglionares, febre, cefaleia, desidratacdo, fadiga, anorexia, mialgia,
por trés a quatro semanas (SCHATZMAYR et al., 2009).
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———Papulas rosadas em téra

Fonte: DINULOS, 2021.

PapiTloma Virus Humano (HPV)

0 HPV é destacado como uma das doencas sexualmente transmissiveis de maior
incidéncia e prevaléncia no mundo, assim como o HIV. Esse virus, tem em suas infeccOes,
0 cardter assintomatico inicial na maioria dos pacientes infectados por ele, e uma
minoria de 10% desses com o desenvolvimento de Tlesdes verrucosas ou displasias
posteriormente. A presenca de HIV, e o grau de imunidade do paciente, faz com que a
infeccdo por HPV adquirida tenha maior agressividade, persisténcia e prevaléncia nos
pacientes (PINCINATO et al., 2009).

0 HIV esta associado a altas taxas de aquisicdo de HPV, diminuicdo da
eliminacdo de HPV e lesBes pré-cancerosas e aumento do risco de cancer cervical em
mulheres. Dessa forma, em comparacdo com mulheres sem a infeccdo por HIV, a mortalidade
por cancer cervical em mulheres HIV positiva tende a ser 2 vezes maior, de acordo com
0s estudos. 0 uso de terapia antirretroviral nesses casos é essencial para o aumento da
expectativa de vida em mulheres HIV positivo (LIU et al., 2018).

LesBes de infeccdo por HPV em paciente com AIDS.

Fonte: U.S. DEPARTMENT OF VETERANS AFFAIRS, 2018.

INFECCOES FUNGICAS
Candidiase

A candidiase oral é uma infeccdo fungica que é muito frequentemente associada
a infeccdo por HIV, de forma que é usada em varios casos como marcador de progressao da
doenca e preditivo para o aumento da imunodepressao (CAVASSANI et al., 2002).

A candidfase-&-uma infeccdo realizada pela levedura do género Candida, sendo
a esSpéci

ie ﬁhdida albicans a mais - Esse fungo se instala em grande nlmero
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pacientes com HIV devido as alteracdes que geram reducdo—da—imunidade do paciente com
HIV. Essa doenca tem como principais manifestacbes clinicas as placas e ndodulos
esbranquicados em lingua e mucosa da orofaringe, que tem dreas eritematosas aderidas a
elas (CAVASSANI et al., 2002).

Lingua com placa esbranqu1gada decorrente da cand1d1ase em crianga com HIV.

Fonte: REVANKAR, 2022.

Dermatofitose

Na pele e unhas dos pacientes HIV positivos, pode ocorrer as dermatofitoses,
que sdo infeccdoes dermatoldgicas por dermatofitos. 0s dermatofitos sdo fungos
principalmente do género Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton. As principais
manifestacdes dessa doenca em pacientes com HIV sdo Tesdes palmoplantares com
hiperqueratose significativa, lesOes sem eritema e aumento de descamacdo, e lesdes
cutaneas disseminadas como a dermatite seborreica (PORRO, YOSHIOKA, 2000).

As dermatofitoses podem ter manifestacdes cronicas ou agudas, dependendo no
nivel da inflamacdo, e tendem a ser mais frequentes e severas em individuos
imunocomprometidos. A infeccdo por HIV é um dos grandes fatores de risco para a
dermatofitose. Embora a relacdo entre a infeccdo por HIV e dermatofitose ainda estad em
estudo, alguns autores relatam a presenca de uma relacdo entre a contagem de CD4
diminuida e a frequéncia e extensdo das lesdes cutdneas nesses individuos (BRAGINE-
FERREIRA et al., 2019).

Dermatofitose nas maos.

Fonte: RUIZ et al., 2003.

Infeccbes fungicas endémicas

As__infeccOes flngicas em pacientes HIV positivo sdao muito recorrentes,

te a candidiase orofar e a criptococose. Esses pacientes tem
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' principais fatores de risco EEﬁﬁfﬁﬁhedggiE%L%g;egnfecg@es fungicas i es a
fmfeccdo por HIV: contagem de células CD faferior a _@90 células/mm*;=outras co-

infeccdes, exposicdo ambiental e drea geografica do funqo, _a_mé"ﬁﬁirigao (OLIVEIRA,
2011).

As manifestacBes clinicas dessas doencas sdo placas ou manchas brancas na
19ngua ou mucosa oral em candidiase, e meningite subaguda ou meningoencefalite com febre
e dor de cabeca em criptococose (OLIVEIRA, 2011).

Infeccdo Fingica concomitante a Infeccdo do HIV: Candidiase Oral.
-

Fonte: OLIVEIRA et al., 201l.

ALTERACOES INFLAMATORIAS

0 virus do HIV causa uma inflamacdo em todo o organismo durante todo o curso
da infeccdo. Durante a fase aguda, a resposta inflamatoria predominante é caracterizada
pela Tiberacdo de citocinas inflamatérias do tipo IL15 e interferon alta, com aumento
expressivo da carga viral. Durante a fase cronica, a resposta inflamatéria passa a ser
caracterizada pelas citocinas TNF, IL1, IL6. A psoriasis, dermatite seborreica, erupgdo
papular pruritica, foliculite eosinofilica, e reacdo severa as drogas, sdo doencas que
podem estar presentes em pacientes com HIV que causam alteracBes inflamatérias em todos
0s casos (OLIVEIRA et al., 2011).

Psoriasis

Psoriasis é a dermatose cronica que pode afetar atém 5% dos pacientes com HIV
(RUIZ et al., 2013 ). Sua forma clinica em imuno competentes sdo lesBes eritemato
escamosas em vdrias partes do corpo, lesdes no couro cabeludo, inchacos e deformacoes
das articulacbes, descolamento, depressdo e estrias nas unhas, coceira, queimagcdo e
dor. Em pacientes com infeccdo de HIV as formas clinicas sdo mais exacerbadas, com
placas maiores, em formas gutata e vulgar, ou associadas a queratodermia palmoplantar,
que pode evoluir para doenca generalizada. A psoriase associada a infeccdo pelo HIV tem
diversas etiologias (MARQUES et al., 2010).

A psoriasis é uma doenca cutdanea papuloescamosa cronica que se acredita ser
um distdrbio autoimune mediado por células T da proliferacdo de queratindcitos. A
manifestacdo dessa doenca pode ser clinicamente confusa em pacientes com HIV, devido a
presenca de vdrias outras alteracdes dermatoldgicas nesses pacientes que mimetizam a
psoriase (MORAR et al., 2010).
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—
LesBes eritemato escamosas da psorfase.——

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2022.

Dermatite seborreica

A dermatite seborreica é uma inflamacdo na pele que causa descamacdo e eritema
em dreas como sobrancelhas, couro cabeludo, orelhas, nariz. Ndo tem uma causa totalmente
conhecida, mas em situacdes de imunossupressao, como em AIDS, ocorre hd piora da condicdo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DERMATOLOGIA, 2023).

A dermatite seborreica é uma condic¢do cronica que costuma afetar pessoas de
todas as idades, e que tende a piorar e regredir espontaneamente, mesmo com tratamento.
Ocorre em dareas com rico suprimento de glandulas sebdceas, manifestando se como lesdes
eritematosas, bem limitadas com escamas gordurosas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Em pacientes infectados pelo HIV, a dermatite seborreica é mais severa do que
em pacientes ndo infectados. A expressdo dessa condicdo neles pode ser extensa, e cobrir
0 corpo inteiro. Além disso, o tratamento, com antifingicos tdépicos e corticosteroides
topicos, costuma ndo ser tdo eficaz, gerando muitas remissdes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

e
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Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 21, n. 63, abr./jun. 2024; __ﬂ_}§;2083 (eletrdnico) f.E;T



REBECCA FIGUEIREDO DE ALMEIDA GOMES, LUIZ HENRIQUE GAGLIANI

— ———
Dermatite seborreitc

severa em paciente HIV positivo.
— _ 0

Fonte: MOTSWALEDI; VISSER, 2014.

Erupgdo papular pruritica

A erupcdo papular pruritica associada ao virus da imunodeficiéncia humana é
constituida por lesOes papulares pruriginosas, que ocorrem principalmente nos membros
inferiores e superiores, em forma de crostas, papulas eritematosas, e hiperpigmentacdo
pés inflamatéria (RAMOS, 1999).

A erupcdo papular pruritica é uma manifestacdo cutanea muito comum entre os
pacientes infectados por HIV, especialmente nos que tem niveis de CD4 menores que 100.
As causas especificas dessa manifestacdo ndo foram ainda identificadas, entretanto,
acredita-se que representa uma resposta exagerada a picadas de artrépodes. Essa
manifestacdo é muito comum em regifes tropicais (por exemplo, Africa, Brasil,
Thailandia), o que confirma a teoria de ser causada por insetos, jd que eles sado
abundantes nessas areas (COMPTON; KOVARIK, 2019).

Caracteristica Papular e pruriginosa da Erupcdo Papular Pruritica.

Fonte: LEBWOHL, 2012.

Foliculite eosinofilica

A foliculite eosinofilica é o aparecimento de manchas avermelhadas e feridas

pustu1adas pruriticas, que costumanl se espalhar pelos bracos, face, e térax dos
curas do que o normal. A causa dessa nao é be
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conhecida até o momento, mas acomete principalmente —pessoas—infectadas pelo HIV
(SOCITEDADE BRASILEIRA DERMATOLOGIA, 2013).

A foliculite eosinofilica associada ao HIV manifesta-se como papulas
eritematosas, altamente pruriginosas, de 2 a 3 mm, afetando mais frequentemente os
ombros, tronco, parte superior dos bracos, pesco¢co e regiao frontal. As lesdes sdo
foliculares e muitas vezes marcadamente escoriadas. 0 diagnostico diferencial da
foliculite eosinofilica estd entre erupcdo papular pruriginosa e outras dermatoses,
como sarna, urticdria, erupcbes cutaneas e eczema (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Foliculite Pustulosa Eosinofilica em Regigo Frontal.

Fonte: AANDERUD; BUATTI; SILVERTON, 2013.

DISCUSSAO

A AIDS é uma sindrome de imunodeficiéncia adquirida, causada pelo virus HIV,
que gera muitas alteracdes sistémicas no corpo do paciente que a adquire. Ao decorrer
dos anos, a AIDS continua sendo uma das principais pandemias no mundo, que causou e
ainda causa a morte de muitos pacientes globalmente. Estima-se que 79 milhGes de pessoas
Jja foram infectadas pelo virus HIV, para o qual ainda ndo ha vacina nem cura. Se a AIDS
ndo for tratada, pode gerar um estado de queda da imunidade do paciente, que o impede
de combater infeccBes simples, agravando gradualmente seu quadro (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Os primérdios da pandemia do virus HIV estdo intimamente Tigados as condicdes
dermatologicas. Grande parte da populacdo vivendo com HIV apresenta uma série de
dermatoses que determinam, em algum momento, a visita ao dermatologista. A introducdo
da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) hd mais de 20 anos diminuiu a gama
de condicbes dermatoldgicas, com melhora da imunossupressdao de Tinfécitos TCD4.
Compreender a complexa relacdo entre o sistema imunoldgico e as dermatoses sofridas
pelas populacBes com HIV pode Tevar a uma melhor abordagem terapéutica e manejo adequado
(DRAGANESCU et al. 2021).

Pacientes com HIV independentemente da idade ou como adquiriram a infeccado,
pode apresentar varias alteracdoes na pele. As manifestacOes dermatoldgicas podem
aparecer em pacientes em tratamento, ou naqueles que ainda ndo foram tratados. Essas
manifestacdes ocorrem principalmente por microrganismos oportunistas, que utilizam do
estado de baixa imunidade do paciente com AIDS para se estabelecer. Entre as
manifestacdes dermatoldgicas estdao as neoplasias, infeccbes bacterianas, infeccles
virais, infeccbes fungicas e alteracBes inflamatérias. Cada uma dessas contém um
subtipo, dependendo da espécie que esta causando a infeccdo no paciente (PORRO &
YASHIOKA, 2000; GOMIDES et al., 2002; TSCHACHLER, 2014; REBELLATO et al., 2015; OLIVEIRA,
2016; CHELIDZE et-al.,-2019; COATES LESLIE, 2019, DRAGANESCU et al. 2021).
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—As neoplasias que mais acometem os pacientes HIV positivo e que desenyolveram

/ﬁﬁa"'IDS sdo o Sarcoma de Kaposi (SK) e o Tinfema ndgo Hodgkin que estao fntimamente

1igadas as condicdes dermatoldgicas. (SOUZA et al., 2021)

0 sarcoma de Kaposi, uma rara condicdo onco-dermatolégica que tem sido
relatado como sendo comum entre jovens gays. E uma malignidade vascular de baixo grau
causada pelo herpesvirus humano-8 (HHV-8), também conhecido como herpesvirus associado
ao sarcoma de Kaposi (KSHV). Existem quatro subtipos estabelecidos de SK: classico,
iatrogénico, endémico e associado a AIDS (AIDS-KS). Uma variante “ndo epidémica” para
descrever homens HIV negativos que fazem sexo com homens (HSH) estd emergindo como um
quinto subtipo. A consciéncia dos subtipos de SK é essencial para o reconhecimento e
tratamento eficazes. Enquanto AIDS-KS é globalmente bem caracterizado, ha pouca
caracterizacdo de pacientes HIV-negativos fora de regides altamente endémicas, como o
Mediterraneo e a Africa (LIBSON et al., 2023).

Pessoas que vivem com HIV tém risco elevado de Tinfoma ndo-Hodgkin (LNH) e
outras doencas, sendo o LNH é o segundo tipo de cancer mais comum em pacientes HIV
positivos. A frequéncia de ocorréncia de LNH é diretamente proporcional a progressdo
natural da imunossupressdo e a diminuicdo na contagem de linfécitos CD4 apds a infeccdo
pelo HIV (CASTELLI et al., 2020).

Entre as infeccdes bacterianas que acometem os pacientes com AIDS, o estudo
de SHAHCHERAGHI et al, 2016, mostrou que as mais prevalentes sdo as ISTs que possuem
meios de transmissdo semelhantes ao virus HIV, como a sifilis. Entretanto, infecces
por bactérias como MRSA e MOTT também tém alta incidéncia nesses pacientes e sdo
preditores de mortalidade.

As infeccdes virais oportunistas em individuos mais comuns em pacientes com
AIDS sdo causadas por varicela-zoster virus, herpes simplex virus e papiloma virus
humano (DRAGANESCU et al. 2021).

A infeccdo pelo HIV desencadeia alteracfes inflamatorias durante todo o curso
da infeccdo. O tratamento com antirretrovirais que sdo fdarmacos utilizados no tratamento
do HIV trouxe beneficios inequivocos para a reducdo da morbidade e mortalidade associada
4 aids, melhorando a qualidade de vida dos pacientes com HIV. (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

Todas as publicacdes selecionadas para o propdsito desta pesquisa mostraram
que as manifestacbes dermatoldgicas em pacientes com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) sdo variadas e podem ser causadas por diversos agentes etioldgicos.
Entre os casos pesquisados, encontrou-se que as principais manifestactes dermatolégicas
nestes pacientes sdo as neoplasias, manifestacOes causadas por infeccbes virais,
infeccBes bacterianas, infeccdes flngicas, e inflamacles.
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