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RESUMO 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA/AIDS) é causada pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV). A pele é o órgão mais frequentemente afetado em 
pacientes portadores do vírus HIV. O conhecimento dessas manifestações 
dermatológicas é imperativo a todos os clínicos-gerais e dermatologistas, pois 
podem ser o primeiro sinal da infecção em pacientes que desconhecem sua condição 
sorológica. O reconhecimento e o diagnóstico da infecção pelo HIV e de suas 
manifestações secundárias permitem a instituição de medidas terapêuticas 
importantes para retardar a progressão da imunodeficiência. Pesquisas sobre este 
assunto são importantes para que sejam descobertas e difundidas novas formas de 
prevenção e de tratamento, permitindo uma melhoria na qualidade de vida dos 
pacientes com HIV. Com isso, o objetivo desse estudo foi identificar as 
principais manifestações dermatológicas encontradas em pacientes com HIV/AIDS e 
descrever suas características clínicas, epidemiológicas e diagnóstico. O estudo 
foi realizado através de uma revisão bibliográfica de artigos acadêmicos, 
trabalhos, e projetos publicados nos últimos vinte anos sobre esse tema. 
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STUDY OF DERMATOLOGICAL MANIFESTATIONS FOUND IN 
PATIENTS WITH ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME 
(HIV/AIDS) 

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 
last twenty years. 
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INTRODUÇÃO 

 A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA/AIDS) é causada pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV), sendo uma doença grave e global. O vírus HIV age no 
sistema imunológico, sendo os linfócitos 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, gânglios enfartados pelo corpo, manchas vermelhas na pele, dor de garganta 
e dores nas articulações. Algumas pessoas não apresentam nenhum sintoma por muitos anos 
enquanto o vírus, vagarosamente, se replica. Uma vez que os sintomas desaparecem, a 
pessoa que vive com o HIV pode não ter mais nenhuma sintomatologia por muito tempo. O 
período, conhecido como janela, varia de 2 a 15 anos. Entretanto, mesmo assintomático, 
o portador do HIV pode continuar a transmitir o vírus (MS, 2017, 2022, MSF, 2022).  
 Nem toda a pessoa infectada com HIV chega a desenvolver AIDS, que é o estágio 
mais avançado da doença causada pelo vírus HIV. Nesse estágio o organismo fica mais 
vulnerável, sujeito a diversas infecções oportunistas, que vão de um resfriado a doenças 
como a pneumonia, a meningite e alguns tipos de câncer. Uma das infecções mais comuns 
entre pessoas vivendo com o HIV é a tuberculose (TB) (MS, 2003, 2017, MSF, 2022). A 
transmissão do HIV se dá principalmente por relação sexual sem uso de preservativo e 
pela troca de fluidos corporais. O contágio também pode acontecer durante a gravidez, 
no parto, em transfusões sanguíneas, transplantes de órgãos, pela amamentação e por 
compartilhamento de agulhas contaminadas (MS, 2003, 2017; MSF, 2022).  
 De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), apenas em 2017, 940 mil 
pessoas morreram de causas relacionadas ao HIV e 1,8 milhão foram infectadas pelo vírus. 
Isso equivale a 5 mil novos casos todos os dias. Atualmente, 36,9 milhões de pessoas 
vivem com a doença no mundo. Destas, 1,8 milhão são crianças com menos de 15 anos de 
idade. Dois terços do total de pessoas infectadas pelo HIV vivem em países da África 
(MS, 2003, 2017; MSF, 2022).  
 Hoje em dia é possível conviver com o vírus HIV com qualidade de vida. 
Entretanto é necessário seguir o tratamento indicado, e as recomendações de uma equipe 
de saúde multidisciplinar. Saber precocemente da infecção pelo HIV é fundamental para 
aumentar a qualidade e sobrevida da pessoa infectada (MS, 2003, 2017; MSF, 2022).  
 Desde os primeiros relatos de infecção por HIV, o envolvimento cutâneo é 
considerado um estigma da doença, além de um desafio no seu diagnóstico e tratamento. 
Algumas infecções oportunistas sistêmicas, ou mesmo neoplasias, manifestam-se 
primeiramente na pele, tornando de extrema importância a identificação das dermatoses 
associadas ao HIV (SAWADA & SPRINZ, 2014).  
 As manifestações cutaneomucosas podem aparecer mesmo antes da síndrome 
propriamente dita, com características que sugerem a soropositividade, principalmente 
quando se acompanham de outros sinais clínicos e de dados epidemiológicos suspeitos 
(GOMIDES et al., 2002).  
 As dermatoses nos portadores do HIV são de natureza diversa, podendo ter 
caráter neoplásico, infeccioso (bactérias, vírus, fungos) ou inflamatório (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 estão mais associadas com a 
longevidade do paciente, no entanto a imunossupressão causada pela infecção por HIV 
tende a piorar o seu quadro. As principais neoplasias encontradas em pacientes com HIV 
são o sarcoma de Kaposi, linfoma cutâneo, melanomas, carcinoma de queratinócito (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 infecções bacterianas incluem as causadas por Staphylococcus aureus 
resistente a meticilina adquirido na comunidade (CA-MRSA); complexo Mycobacterium avium 
(MAC), Mycobacterium kansasii e Mycobacterium haemophilum (micobacteriose atípica); 
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Treponema pallidum (sífilis); Bartonella henselae ou B. quintana (angiomatose bacilar), 
entre outras. Elas tendem a piorar conforme a imunossupressão do paciente piora, e tem 
como principal característica em todas as alterações dermatológicas naqueles pacientes 
a ocorrência de abcessos e furúnculos (PORRO & YASHIOKA, 2000; GOMIDES et al., 2002; 
TSCHACHLER, 2014; REBELLATO et al., 2015; CHELIDZE et al., 201; COATES, LESLIE, 2019).  
 As infecções por vírus incluem as causadas por herpes simples do tipo 1 e 2, 
herpes zoster, poxvirus (molusco contagioso), vírus Epstein-Barr (leucoplasia pilosa 
oral), papilomavírus humano (HPV), citomegalovírus, entre outros. Essas infecções são 
frequentes devido ao estado imunológico do paciente com HIV, principalmente nos 
primeiros meses da infecção, quando a contagem de células TCD4 é inferior a 100 
células/mm3. Desse modo, os pacientes ficam suscetíveis a se infectar secundariamente 
com outros vírus, 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 infecções por fungos, por sua vez, podem se tornar ainda mais crônicas, 
já que surgem quando a quantidade de células TCD4 é menor que 200 células/ mm3, que é 
uma das características da infecção por HIV. As principais infecções por fungos 
encontradas em pacientes com HIV são candidíase, 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 relação as manifestações inflamatórias, as dermatomatoses eritomato 
descamativas são as psoríases, dermatites seborreicas, erupção papular prurítica, 
foliculite eosinofílica, reação cutânea severa as drogas, dermatites atópicas (eczema), 
xerodermia, entre outras. Essas ocorrem na maioria dos pacientes com HIV e se apresentam 
como descamações 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 são as manifestações dermatológicas encontradas nos 
pacientes com HIV, e diferentes são as suas características, mas pode se afirmar que a 
maioria é devida a fragilidade do sistema imune característico desta infecção. Por isso, 
é importante que o conhecimento dessas alterações secundárias seja cada vez mais 
difundido para que o tratamento e diagnóstico precoce seja feito para melhorar a 
qualidade de vida destes pacientes (COATES & LESLIE, 2019).  
 A terapia antirretroviral (TARV) revolucionou o tratamento e o prognóstico 
das pessoas que vivem com HIV (PVHIV). Com o aumento da sobrevida e melhoria da saúde 
geral, as PVHIV estão enfrentando problemas dermatológicos específicos ao HIV, comuns 
na população em geral. Nesta nova era da terapia antiviral é crucial para os clínicos-
gerais e particularmente, os dermatologistas terem o conhecimento da ampla gama de 
doenças cutâneas e opções de tratamento nesta faixa da população (CHELIDZE et al.,2019).  

METODOLOGIA  

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

EPIDEMIOLOGIA GERAL DO VÍRUS HIV 

 A infecção por HIV logo após a sua identificação em 1982, nos Estados Unidos, 
Haiti, e América Central, de acordo com os dados da FIOCRUZ, rapidamente assumiu caráter 
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de pandemia. Desde os anos 80 até 2000, foram mais de 190.949 casos de AIDS detectados 
no Brasil pelo Ministério da Saúde (BRITO, CASTILHO, SZWARCWALD, 2001). 
 Em 2021, havia mais de 38,4 milhões de pessoas vivendo com HIV, sendo 36,7 
milhões dessas, pessoas adultas, e 1,7 milhão, crianças. Isso mostra que desde o seu 
descobrimento, o vírus HIV vem adquirindo uma característica de pandemia (UNAIDS, 2022).  
 No Brasil, houve a identificação do primeiro caso de infecção por HIV na 
década de 1980, no estado de São Paulo. Entretanto, a AIDS foi diagnosticada nesse 
paciente apenas 2 anos depois (AFYA, 2022). 
  Com o passar dos anos, a AIDS e a infecção pelo vírus HIV adquiriu uma 
característica epidêmica no país, 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 notificação de HIV, 
passando para 18 casos/100 mil habitantes, observando assim maior prevalência de HIV no 
país (DARTORA; ÂNFLOR; SILVEIRA, 2017).  
 De acordo com as estatísticas realizadas pela UNAIDS em 2022, todos os dias, 
4000 pessoas, em média, se infectam com o vírus HIV, sendo dentre eles, 1100 jovens 
entre 15 e 24 anos. Assim, se esse padrão se manter, em 2025 terão mais de 1, 2 milhões 
de novas infecções.  

AUMENTO DA PREVALENCIA DE AIDS NO BRASIL ENTRE OS ANOS 2005 E 2015. 

 
Fonte: (DARTORA; ÂNFLOR; SILVEIRA, 2017). 

MANIFESTAÇÕES DERMATOLÓGICAS EM PACIENTES HIV/AIDS  

NEOPLASIAS  

 Pacientes com o vírus da imunodeficiência humana (HIV) apresentam uma maior 
susceptibilidade de desenvolver neoplasias malignas, principalmente quando 
desenvolveram a síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), quando comparados com 
pacientes não acometidos pelo vírus (CATHARINI et al, 2020). 
 O Sarcoma de Kaposi (SK), o linfoma não Hodgkin (LNH) e o carcinoma do colo 
uterino são as neoplasias mais frequentes em pacientes com HIV/AIDS. São consideradas 
doenças definidoras da AIDS (SOUSA et al, 2021). 
  Além desses, há grandes índices de melanoma e carcinoma de queratinócitos 
entre esses pacientes. De acordo com o estudo de COSTA et al., 2020, o câncer, surgimento 
de neoplasias, acometerá cerca de 50% dos indivíduos com infecção pelo vírus da 
imunodeficiência adquirida (HIV), sendo assim uma parte considerável da mortalidade da 
patologia atribuível ao vírus.  
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Sarcoma de Kaposi 

 O Sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia multicêntrica rara originária de 
células endoteliais com manifestação cutânea e extracutânea. Essa, foi primeiro descrita 
por Moritz Kaposi, em 1872, como um sarcoma progressivo. Desde então, essa doença é 
conhecida como neoplasia de vasos sanguíneos e linfáticos, que tem principais 
manifestações na pele (PORRO et al, 2010). 
 O Sarcoma de Kaposi possui uma variação clínica e evolutiva, onde muitas vezes 
pode apresentar um aspecto de mácula de coloração vermelho-azulada, progredindo para 
uma placa até chegar em uma forma nodular tumoral de envolvimento profuso, por muitas 
vezes atua sobre os tecidos cutâneos a vários órgãos particularmente o trato 
gastrointestinal, linfonodos, pulmões, ossos e mucosa oral (SOUSA et al., 2021).  
 Esse sarcoma não tem etiologia definida claramente, mas está relacionada com 
infecção por vírus, como o herpesvírus humano-8 (HHV-8) e HIV. Segundo a literatura, os 
portadores de HIV têm risco 3.640 vezes maior de adquirir sarcoma de Kaposi do que a 
população em geral (WAGNER et al, 2018). Assim, o diagnóstico do SK é facilitado quando 
é conhecida a infecção por HIV. Em pacientes com HIV, o sarcoma de Kaposi costuma 
aparecer como lesões na pele e vísceras, que tem progressão agressiva, já que os sintomas 
da doença aumentam com a imunossupressão causada pelo vírus (WAGNER et al., 2018). 

Lesões do Sarcoma de Kaposi. 

 
Fonte: OHE et al., 2010. 

Linfoma cutâneo não-Hodgkin  

 Pacientes HIV positivos têm uma incidência 60 a 200 vezes maior de linfomas 
não-Hodgkin (NHL) por causa de sua imunidade celular prejudicada. Alguns LNH são 
considerados condições definidoras da Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (AIDS). O 
linfoma difuso de grandes células B e o linfoma de Burkitt são os mais comumente 
observados, enquanto o linfoma de efusão primária, linfomas do sistema nervoso central, 
linfoma plasmoblástico e linfoma de Hodgkin clássico são bem menos frequentes (CASTELLI 
et al., 2020). 
 O linfoma cutâneo, não Hodgkin, é um tipo raro de LNH, sendo frequentemente 
associado ao Epstein Barr vírus em pacientes com HIV. O linfoma é uma neoplasia maligna 
resultante da proliferação de células do sistema linfoide, que podem se originar 
primariamente nos linfonodos, ou tecidos linfoides associados a pele, mucosas ou outras 
estruturas. Esse apresenta se como pápulas róseas ou de tons violetas, que podem se 
tornar ulceradas conforme a progressão da doença (PORRO et al., 2010). 



REBECCA FIGUEIREDO DE ALMEIDA GOMES, LUIZ HENRIQUE GAGLIANI 

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 21, n. 63, abr./jun. 2023, ISSN 2318-2083 (eletrônico) • p. 141 

 A pele é o local mais comum para linfomas extra-nodais em pacientes com AIDS, 
sendo que os linfomas de células B são menos comuns do que os linfomas de células T 
(incluindo de 20 a 25% de todos os linfomas cutâneos primários). Os linfomas cutâneos 
de células B têm como manifestações, placas, nódulos e lesões ulcerativas (CORTI et 
al., 2010). 

Linfoma cutâneo com pápulas e nódulos na região dorsal. 

 
Fonte: (CAVASSANI et al., 2002). 

Melanoma 

 O melanoma é uma lesão maligna de pele que tem origem nos melanócitos, que 
pode aparecer na pele ou mucosas, como manchas, pintas ou sinais. É considerado um tumor 
imunogênico cuja regressão espontânea reflete mecanismos de defesa do hospedeiro, 
portanto o prognostico dessa neoplasia pode ser alterado durante o curso da infecção 
pelo HIV, como supõem os conhecimentos atuais (CUZZI et al., 2021). Entre os fatores de 
risco para o desenvolvimento do melanoma, esta imunossupressão e comprometimento do 
Sistema imunológico. Logo, há indícios que aparecimento de melanoma durante à infecção 
por HIV possa haver relação, entretanto, não há confirmação na literatura. Os 
conhecimentos atuais fazem supor, portanto, que o prognóstico dessa neoplasia pode ser 
alterado pelo comprometimento do sistema imunológico no decurso da infecção pelo HIV 
(MUKHERJI, CHAKREBORTY, 1998; KNIGHT et al., 2023; OLSEN, KNIGHT, GREEN, 2014). 
 Estima-se que a incidência de melanoma em pacientes infectados pelo HIV seja 
2,6 vezes maior do que em pacientes não infectados. Nesse grupo de pacientes, o melanoma 
tende a ser mais agressivo e com menores taxas de sobrevivência do que em pacientes HIV 
negativo (FACCIOLÀ et al., 2019). 

Caso de melanoma em pacientes com HIV. 

  
Fonte: MEDIA, 2014. 
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Carcinoma de queratinócito 

 O carcinoma de queratinócito, também chamado de carcinoma espinocelular ou 
epidermoide (CEC), é um tumor maligno dos queratinócitos epidérmicos, localizados na 
camada espinhosa da pele, que ocorre principalmente em áreas 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 metástases ao longo dos anos, dependendo do estado 
imunológico do paciente (GRUPO BRASILEIRO 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 lesões, de acordo com o Instituto Nacional do 
Câncer), que tem características de superfície 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, radiação solar, e condições que tornam o 
sistema imunológico mais fraco, como o HIV e uso de imunossupressores (BRENER et al., 
2007).  
 Um fator bastante estudado e validado por vários estudos como a principal 
causa desses tumores cutâneos melanoma e não melanoma é a radiação solar, que gera 
transformações malignas dos queratinócitos (GRUPO BRASILEIRO DE MELANOMA, 2019). 
 Os principais grupos que tendem a ter CEC são: idosos, e profissionais e 
pessoas cronicamente expostos a atividade ao ar livre por mais de 5 anos (GRUPO 
BRASILEIRO DE MELANOMA, 2019).  
 CATHARINI et al., 2020, relatam que embora a presença de CEC em pacientes com 
HIV tem sido pouco relatada na literatura, existe um aumento de sua ocorrência na 
presença desta doença. 

Carcinoma de células escamosas em dorso da mão. 

  
Fonte: SOLTANI, OBASI, 2022. 

INFECÇÕES BACTERIANAS  

 Infecções causadas por bactérias causam manifestações em pessoas infectadas 
por HIV que se apresentam de forma mais graves do que em pessoas que não são acometidas 
pelo HIV. Isso porque o severo déficit na imunidade mediada por células leva a infecções 
por muitos dos organismos oportunistas que passaram a se estabelecer por causa da AIDS. 
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Os microrganismos mais notados de causar infecções em pacientes com AIDS são 
Staphylococcus aureus, Samonella, Treponema pallidum, Mycobacterium sp., entre outras 
(SCHRAGER, 1988). 

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

 Staphylococcus aureus resistente a meticilina adquirido na comunidade (CA- 
MRSA) é um patógeno que causa infecções significantes em pacientes com HIV. Essa bactéria 
tem transmissão relacionada principalmente com lugares cheios, contato pele com pele, 
feridas, superfícies contaminadas, e falta de limpeza. (COLE, POPOVICH, 2013)  
 Menor contagem de linfócitos T CD4, altos níveis de RNA HIV e outros fatores 
epidemiológicos, mostram que pessoas HIV positivas têm maiores riscos para adquirir 
infecções de pele e partes moles por CA-MRSA. (UTAY et al., 2016)  
 Essas infecções de pele e partes moles manifestam se como celulite, abscesso, 
foliculite, e furúnculo nos pacientes acometidos. (UTAY et al., 2016) Em pacientes 
infectados pelo HIV, as manifestações clínicas de infecções por CA-MRSA são essas, 
similares a população em geral, e geralmente ocorrem em região peri-inguinal e peri-
retal. Além dos achados já citados, a presença de bacteremia, pneumonia, endocardite, 
e infecções osteoarticulares também podem ser observadas naqueles pacientes.  

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

 
Fonte: ZUCKER, 2022. 

Micobacteriose atípica  

 A Micobacteriose atípica é a infecção por microbactérias do grupo MOTT- 
Mycobacteria Other Than Tuberculosis, ou seja, não 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).  
 Infecções por MOTT representam complicações de pacientes com HIV em estágio 
avançado, em contraste com as infecções por tuberculose, que são diagnosticadas antes 
da AIDS se estabelecer e ser reconhecida (ARMBRUSTER, 1994).  
 O modo de transmissão dessa infecção é por meio da inalação da microbactéria 
ou ingestão desta, gerando uma colonização do trato gastrointestinal ou respiratório, 
que posteriormente pode progredir para uma doença disseminada. Como em pacientes 
infectados pelo HIV, os mecanismos de defesa estão reduzidos para destruir os 
microrganismos, ocorre uma replicação local desses, que leva a formação de focos 
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infecciosos. A partir disso, os principais sintomas dessa doença começam a aparecer, 
como febre, sudorese noturna, síndromes de má absorção, entre outras (SANTOS, 2008). 
 As microbactérias atípicas raramente causam infecções em imunocompetentes, e 
quando existem, na maioria das vezes são autolimitadas. Assim, a infecção se prolifera 
mais em pacientes com imunidade comprometida, como AIDS, podendo ter progressão para 
acometimento do trato gastrintestinal, síndrome de má absorção, associação com outras 
infecções oportunistas, entre outras (SANTOS, 2008). 
 As principais manifestações clínicas de infecções por MAC em pacientes com 
AIDS são sudorese noturna, emagrecimento, linfadenopatias, diarreia, e acometimentos de 
pele e partes moles, com aspectos eritematosos e edematosos. Além disso, essas infecções 
são as principais causas de febre de origem indeterminada em pacientes HIV positivo 
(SANTOS, 2008).  

Micobacteriose cutânea não tuberculosa causada por Mycobacterium chelonae. 

 
Fonte: NOGUEIRA et al., 2021. 

Sífilis 

 A infecção por sífilis tem como fator etiológico o Treponema pallidum, uma 
bactéria Gram-negativa. Os sinais e sintomas dessa doença variam dependendo do estádio 
em que se encontra: primário, secundário, latente e terciário. A sífilis pode ser 
transmitida através do contato sexual, mas também por via congênita, parto ou gravidez. 
As lesões por sífilis causam danos as mucosas e as barreiras epiteliais, elevando o 
risco de transmitir e contrair o HIV, o que pode causar uma coinfecção (LUPPI et al, 
2018). 
 Por ser uma infecção sexualmente transmissível (IST), assim como o HIV, e ter 
meios de transmissão semelhantes, a infecção por Treponema pallidum em pacientes 
infectados pelo HIV é frequentemente observada (SHAHCHERAGHI et al., 2016).  
 Em pacientes HIV positivos, a sífilis pode manifestar se de maneiras atípicas: 
há uma taxa mais alta de sífilis primaria assintomática e proporcionalmente mais 
pacientes HIV positivos apresentam sífilis secundaria. A sífilis secundaria pode ser 
mais agressiva, e há maior acometimento neurológico precoce (LYNN; LIGHTMAN, 2004). 
  As manifestações de sífilis secundária são sintomas cutâneos, mucosos e 
sistêmicos, dor de cabeça, febre baixa, anorexia, perda de peso e aumento dos linfonodos. 
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Esses sintomas cutâneos apresentam se como maculas simétricas rosadas ou vermelhas, que 
podem evoluir para a forma papular ou pustular. Em mucosas, podem ter manchas ou placas 
ligeiramente elevadas e cobertas por pseudomembranas brancas ou acinzentadas, que por 
vezes, podem ter áreas erosivas, lesões nodulares e maculopapulares. A condiloma lata 
é um dos sinais característicos de sífilis secundaria (DE SOUZA, 2017). 
 As lesões de sífilis primária, por outro lado, começam como uma pápula que 
pode evoluir para uma úlcera endurecida, indolor, não purulenta e de base limpa. As 
lesões iniciais podem ser únicas ou múltiplas e geralmente apresentam regressão de 2 a 
8 semanas, ainda que sem tratamento, podendo haver uma falsa impressão de resolução da 
doença (DE SOUZA, 2017). 
 No terceiro estágio da sífilis, há o envolvimento do sistema nervoso central 
e cardiovascular, e pode levar complicações como paralisia generalizada, psicose, 
demência ou morte. Podem ocorrer nessa fase, além de acometimento sistêmico, lesões 
granulomatosas, que se apresentam de forma endurecida, nodular ou de úlceras que se 
necrosam rapidamente, gerando destruição óssea e tecidual (PAVANI; CARRIJO, 2013). 

Lesão palmar de sífilis secundária em paciente HIV positivo. 

 
Fonte: ORTEGA et al., 2004. 

INFECÇÕES VIRAIS  

 A infecção por HIV não exclui a possibilidade de o paciente portador desse 
vírus contrair outras infecções virais. Entre várias outras, as principais são herpes 
simples vírus, varicela zoster vírus, poxvirus, e papiloma vírus humano. Cada uma dessas 
infecções tem sua forma de manifestação diferente.  

Herpes Simples Virus (HSV) 

 O herpes simples é uma infecção viral comum e contagiosa, causada pelo herpes 
vírus humano tipo 1 e 2. Essa provoca o aparecimento recorrente de pequenas bolhas 
dolorosas cheias de líquido na pele, boca, ou região genital (JOHNSON, 2022).  
 A presença do herpes simples vírus na região 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 vírus está ativo, esse pode fazer com que o HIV 
faça mais o processo de replicação do que sem a presença daquele. Quando isso ocorre, 
a AIDS pode ser mais facilmente manifestada, já que tendo mais copias, o HIV destrói 
mais células do sistema imune. Dessa forma, pessoas infectadas por HIV e herpes vírus 
tem mais sintomas de ambas as infecções, já que o sistema imune não consegue controlá-
las de forma tão eficaz quanto o sistema imune saudável, sem infecções (JOHNSON, 2022).  
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Manifestação na mucosa oral de herpes simplex. 

  
Fonte: CONSOLARO; CONSOLARO, 2009. 

Varicela Zoster Virus (VZV)  

 O herpes zoster é a infecção viral aguda dos gânglios sensitivos e da pele 
causada pela reativação do vírus varicela zoster (VZV). Esse tem como principais 
manifestações clínicas erupções cutâneas, e vesículas eritematosas, seguindo o trajeto 
das raízes nervosas. O estado imunológico do paciente está relacionado com a sua 
patogenia, e por isso pode ser associada ao seu aparecimento em pacientes com HIV, e 
imunodepressão (VASCONCELLOS et al., 1990). 
 A infecção por VZV em pacientes HIV positivo tem manifestações diferentes dos 
pacientes HIV negativo, sendo de pior prognostico naqueles. Há evidencias que o 
desenvolvimento de varicela em pacientes pediátricos infectados por HIV não está 
associado com a progressão de AIDS, o que sugere, portanto, que a vacina contra VZV 
nesses pacientes pode ser benéfica para prevenir de piores prognósticos (GERSHON, 2001). 

Lesões de herpes zoster na região torácica. 

 
Fonte: DOS REIS et al., 2011. 

Poxvirus  

 A infecção por Poxvirus é causada pelo vírus da família Poxviridae, que inclui 
o vírus da varíola, vírus vaccínia, entre outros que vem causando doenças importantes 
na população humana ao longo dos anos. A principal manifestação clínica dessas infecções 
são formação de vesículas, que evoluem para pústulas e crostas, em membros superiores 
e face, reações ganglionares, febre, cefaleia, desidratação, fadiga, anorexia, mialgia, 
por três a quatro semanas (SCHATZMAYR et al., 2009). 



REBECCA FIGUEIREDO DE ALMEIDA GOMES, LUIZ HENRIQUE GAGLIANI 

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 21, n. 63, abr./jun. 2023, ISSN 2318-2083 (eletrônico) • p. 147 

Pápulas rosadas em tórax de criança causada pela infecção pelo poxvírus. 

 
Fonte: DINULOS, 2021. 

Papiloma Virus Humano (HPV)  

 O HPV é destacado como uma das doenças sexualmente transmissíveis de maior 
incidência e prevalência no mundo, assim como o HIV. Esse vírus, tem em suas infecções, 
o caráter assintomático inicial na maioria dos pacientes infectados por ele, e uma 
minoria de 10% desses com o desenvolvimento de lesões verrucosas ou displasias 
posteriormente. A presença de HIV, e o grau de imunidade do paciente, faz com que a 
infecção por HPV adquirida tenha maior agressividade, persistência e prevalência nos 
pacientes (PINCINATO et al., 2009). 
 O HIV está associado a altas taxas de aquisição de HPV, diminuição da 
eliminação de HPV e lesões pré-cancerosas e aumento do risco de câncer cervical em 
mulheres. Dessa forma, em comparação com mulheres sem a infecção por HIV, a mortalidade 
por câncer cervical em mulheres HIV positiva tende a ser 2 vezes maior, de acordo com 
os estudos. O uso de terapia antirretroviral nesses casos é essencial para o aumento da 
expectativa de vida em mulheres HIV positivo (LIU et al., 2018). 

Lesões de infecção por HPV em paciente com AIDS. 

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

INFECÇÕES FÚNGICAS  

Candidíase  

 A candidíase oral é uma infecção fúngica que é muito frequentemente associada 
a infecção por HIV, de forma que é usada em vários casos como marcador de progressão da 
doença e preditivo para o aumento da imunodepressão (CAVASSANI et al., 2002).  
 A candidíase é uma infecção realizada pela levedura do gênero Candida, sendo 
a espécie Candida albicans a mais comum. Esse fungo se instala em grande número nos 
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pacientes com HIV devido as alterações que geram redução da imunidade do paciente com 
HIV. Essa doença tem como principais manifestações clínicas as placas e nódulos 
esbranquiçados em língua e mucosa da orofaringe, que tem áreas eritematosas aderidas a 
elas (CAVASSANI et al., 2002). 

Língua com placa esbranquiçada decorrente da candidíase em criança com HIV. 

 
Fonte: REVANKAR, 2022. 

Dermatofitose  

 Na pele e unhas dos pacientes HIV positivos, pode ocorrer as dermatofitoses, 
que são infecções dermatológicas por dermatofitos. Os dermatofitos são fungos 
principalmente do gênero Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton. As principais 
manifestações dessa doença em pacientes com HIV são lesões palmoplantares com 
hiperqueratose significativa, lesões sem eritema e aumento de descamação, e lesões 
cutâneas disseminadas como a dermatite seborreica (PORRO, YOSHIOKA, 2000). 
 As dermatofitoses podem ter manifestações crônicas ou agudas, dependendo no 
nível da inflamação, e tendem a ser mais frequentes e severas em indivíduos 
imunocomprometidos. A infecção por HIV é um dos grandes fatores de risco para a 
dermatofitose. Embora a relação entre a infecção por HIV e dermatofitose ainda está em 
estudo, alguns autores relatam a presença de uma relação entre a contagem de CD4 
diminuída e a frequência e extensão das lesões cutâneas nesses indivíduos (BRAGINE-
FERREIRA et al., 2019). 

Dermatofitose nas mãos. 

 
Fonte: RUIZ et al., 2003. 

Infecções fúngicas endêmicas  

 As infecções fúngicas em pacientes HIV positivo são muito recorrentes, 
principalmente a candidíase orofaríngea e a criptococose. Esses pacientes tem como 
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principais fatores de risco para a adquirir as infecções fúngicas concomitantes a 
infecção por HIV: contagem de células CD4+ inferior a 200 células/mm3, outras co-
infecções, exposição ambiental e área geográfica do fungo, e a má nutrição (OLIVEIRA, 
2011).  
 As manifestações clínicas dessas doenças são placas ou manchas brancas na 
língua ou mucosa oral em candidíase, e meningite subaguda ou meningoencefalite com febre 
e dor de cabeça em criptococose (OLIVEIRA, 2011). 

Infecção Fúngica concomitante a Infecção do HIV: Candidíase Oral. 

 
Fonte: OLIVEIRA et al., 2011. 

ALTERAÇÕES INFLAMATÓRIAS  

 O vírus do HIV causa uma inflamação em todo o organismo durante todo o curso 
da infecção. Durante a fase aguda, a resposta inflamatória predominante é caracterizada 
pela liberação de citocinas inflamatórias do tipo IL15 e interferon alta, com aumento 
expressivo da carga viral. Durante a fase crônica, a resposta inflamatória passa a ser 
caracterizada pelas citocinas TNF, IL1, IL6. A psoriasis, dermatite seborreica, erupção 
papular pruritica, foliculite eosinofilica, e reação severa as drogas, são doenças que 
podem estar presentes em pacientes com HIV que causam alterações inflamatórias em todos 
os casos (OLIVEIRA et al., 2011). 

Psoriasis  

 Psoriasis é a dermatose crônica que pode afetar atém 5% dos pacientes com HIV 
(RUIZ et al., 2013 ). Sua forma clínica em imuno competentes são lesões eritemato 
escamosas em várias partes do corpo, lesões no couro cabeludo, inchaços e deformações 
das articulações, descolamento, depressão e estrias nas unhas, coceira, queimação e 
dor. Em pacientes com infecção de HIV as formas clínicas são mais exacerbadas, com 
placas maiores, em formas gutata e vulgar, ou associadas a queratodermia palmoplantar, 
que pode evoluir para doença generalizada. A psoríase associada a infecção pelo HIV tem 
diversas etiologias (MARQUES et al., 2010). 
 A psoriasis é uma doença cutânea papuloescamosa crônica que se acredita ser 
um distúrbio autoimune mediado por células T da proliferação de queratinócitos. A 
manifestação dessa doença pode ser clinicamente confusa em pacientes com HIV, devido a 
presença de várias outras alterações dermatológicas nesses pacientes que mimetizam a 
psoríase (MORAR et al., 2010). 
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Lesões eritemato escamosas da psoríase. 

 
Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2022. 

Dermatite seborreica  

 A dermatite seborreica é uma inflamação na pele que causa descamação e eritema 
em áreas como sobrancelhas, couro cabeludo, orelhas, nariz. Não tem uma causa totalmente 
conhecida, mas em situações de imunossupressão, como em AIDS, ocorre há piora da condição 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DERMATOLOGIA, 2023). 
 A dermatite seborreica é uma condição crônica que costuma afetar pessoas de 
todas as idades, e que tende a piorar e regredir espontaneamente, mesmo com tratamento. 
Ocorre em áreas com rico suprimento de glândulas sebáceas, manifestando se como lesões 
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 não infectados. A expressão dessa condição neles pode ser extensa, e cobrir 
o corpo inteiro. Além disso, o tratamento, com antifúngicos tópicos e corticosteroides 
tópicos, costuma não ser tão eficaz, gerando muitas remissões (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2014). 
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Dermatite seborreica severa em paciente HIV positivo. 

  
Fonte: MOTSWALEDI; VISSER, 2014. 

Erupção papular prurítica  

 A erupção papular prurítica associada ao vírus da imunodeficiência humana é 
constituída por lesões papulares pruriginosas, que ocorrem principalmente nos membros 
inferiores e superiores, em forma de crostas, pápulas eritematosas, e hiperpigmentação 
pós inflamatória (RAMOS, 1999). 
 A erupção papular prurítica é uma manifestação cutânea muito comum entre os 
pacientes infectados por HIV, especialmente nos que tem níveis de CD4 menores que 100. 
As causas especificas dessa manifestação não foram ainda identificadas, entretanto, 
acredita-se que representa uma resposta exagerada a picadas de artrópodes. Essa 
manifestação é muito comum em regiões tropicais (por exemplo, Africa, Brasil, 
Thailandia), o que confirma a teoria de ser causada por insetos, já que eles são 
abundantes nessas áreas (COMPTON; KOVARIK, 2019). 

Característica Papular e pruriginosa da Erupção Papular Pruritica. 

 
Fonte: LEBWOHL, 2012. 

Foliculite eosinofilica  

 A foliculite eosinofilica é o aparecimento de manchas avermelhadas e feridas 
pustuladas pruriticas, que costumam se espalhar pelos braços, face, e tórax dos 
pacientes, e deixam as áreas mais escuras do que o normal. A causa dessa não é bem 



ESTUDO DAS MANIFESTAÇÕES DERMATOLÓGICAS ENCONTRADAS EM PACIENTES PORTADORES DA SINDROME DA 
IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA (HIV/AIDS) / STUDY OF DERMATOLOGICAL MANIFESTATIONS FOUND IN PATIENTS 

WITH ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME (HIV/AIDS) 

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 21, n. 63, abr./jun. 2024, ISSN 2318-2083 (eletrônico) • p. 152 

conhecida até o momento, mas acomete principalmente pessoas infectadas pelo HIV 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DERMATOLOGIA, 2013). 
 A foliculite eosinofílica associada ao HIV manifesta-se como pápulas 
eritematosas, altamente pruriginosas, de 2 a 3 mm, afetando mais frequentemente os 
ombros, tronco, parte superior dos braços, pescoço e regiâo frontal. As lesões são 
foliculares e muitas vezes marcadamente escoriadas. O diagnostico diferencial da 
foliculite eosinofilica está entre erupção papular pruriginosa e outras dermatoses, 
como sarna, urticária, erupções cutâneas e eczema (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). 

Foliculite Pustulosa Eosinofilica em Região Frontal. 

 
Fonte: AANDERUD; BUATTI; SILVERTON, 2013. 

DISCUSSÃO 

 A AIDS é uma síndrome de imunodeficiência adquirida, causada pelo vírus HIV, 
que gera muitas alterações sistêmicas 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 milhões de pessoas 
já foram infectadas pelo vírus HIV, para o qual ainda não há vacina nem cura. Se a AIDS 
não for tratada, pode gerar um estado de queda da imunidade do paciente, que o impede 
de combater infecções simples, agravando gradualmente seu quadro (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2022).  
 Os primórdios da pandemia do vírus HIV estão intimamente ligados às condições 
dermatológicas. Grande parte da população vivendo com HIV apresenta uma série de 
dermatoses que determinam, em algum momento, a visita ao dermatologista. A introdução 
da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) há mais de 20 anos diminuiu a gama 
de condições dermatológicas, com melhora da imunossupressão de linfócitos TCD4. 
Compreender a complexa relação entre o sistema imunológico e as dermatoses sofridas 
pelas populações com HIV pode levar a uma melhor abordagem terapêutica e manejo adequado 
(DRAGANESCU et al. 2021). 
 Pacientes com HIV independentemente da idade ou como adquiriram a infecção, 
pode apresentar várias alterações na pele. As manifestações dermatológicas podem 
aparecer em pacientes em tratamento, ou naqueles que ainda não foram tratados. Essas 
manifestações ocorrem principalmente por microrganismos oportunistas, que utilizam do 
estado de baixa imunidade do paciente com AIDS para se estabelecer. Entre as 
manifestações dermatológicas estão as neoplasias, infecções bacterianas, infecções 
virais, infecções fúngicas e alterações inflamatórias. Cada uma dessas contém um 
subtipo, dependendo da espécie que está causando a infecção 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 desenvolveram 
a AIDS são o Sarcoma de Kaposi (SK) e o linfoma não Hodgkin que estão intimamente 
ligadas as condições dermatológicas.(SOUZA et al., 2021) 
 O sarcoma de Kaposi, uma rara condição onco-dermatológica que tem sido 
relatado como sendo comum entre jovens gays. É uma malignidade vascular de baixo grau 
causada pelo herpesvírus humano-8 (HHV-8), também conhecido como herpesvírus associado 
ao sarcoma de Kaposi (KSHV). Existem quatro subtipos estabelecidos de SK: clássico, 
iatrogênico, endêmico e associado à AIDS (AIDS-KS). Uma variante “não epidêmica” para 
descrever homens HIV negativos que fazem sexo com homens (HSH) está emergindo como um 
quinto subtipo. A consciência dos subtipos de SK é essencial para o reconhecimento e 
tratamento eficazes. Enquanto AIDS-KS é globalmente bem caracterizado, há pouca 
caracterização de pacientes HIV-negativos fora de regiões altamente endêmicas, como o 
Mediterrâneo e a África (LIBSON et al., 2023). 
 Pessoas que vivem com HIV têm risco elevado de linfoma não-Hodgkin (LNH) e 
outras doenças, sendo o LNH é o segundo tipo de câncer mais comum em pacientes HIV 
positivos. A frequência de ocorrência de LNH é diretamente proporcional à progressão 
natural da imunossupressão e à diminuição na contagem de linfócitos CD4 após a infecção 
pelo HIV (CASTELLI et al., 2020). 
 Entre as infecções bacterianas que acometem os pacientes com AIDS, o estudo 
de SHAHCHERAGHI et al, 2016, mostrou que as mais prevalentes são as ISTs que possuem 
meios de transmissão semelhantes ao vírus HIV, como a sífilis. Entretanto, infecções 
por bactérias como MRSA e MOTT também têm alta incidência nesses pacientes e são 
preditores de mortalidade.  
 As infecções virais oportunistas em indivíduos mais comuns em pacientes com 
AIDS são causadas por varicela-zoster vírus, herpes simplex vírus e papiloma vírus 
humano (DRAGANESCU et al. 2021).  
 A infecção pelo HIV desencadeia alterações inflamatórias durante todo o curso 
da infecção. O tratamento com antirretrovirais que são fármacos utilizados no tratamento 
do HIV trouxe benefícios inequívocos para a redução da morbidade e mortalidade associada 
à aids, melhorando a qualidade de vida dos pacientes com HIV. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2013). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Todas as publicações selecionadas para o propósito desta pesquisa mostraram 
que as manifestações dermatológicas em pacientes com síndrome da imunodeficiência 
adquirida (AIDS) são variadas e podem ser causadas por diversos agentes etiológicos. 
Entre os casos pesquisados, encontrou-se que as principais manifestações dermatológicas 
nestes pacientes são as neoplasias, manifestações causadas por infecções virais, 
infecções bacterianas, infecções fúngicas, e inflamações. 
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