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Resumo

Objetivo: Determinar a presenca e a frequéncia
de manifestagBes dermatol 6gi cas em pacientes porta-
doresdo Virus dalmunodeficiénciaHumana (HIV) e
correlacionar com variaveis de identificacéo, tipo de
exposicao, imunidade, carga viral, uso de antirretro-
viral, diagnéstico de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) e a fase de evolucdo da infecgo.
Método: Foram avaliados 107 pacientes comprova-
damente HIV-positivos, internados ou em acompanha-
mento ambulatorial no Hospital Nereu Ramos. O di-
agnostico das af ecgdes dermatol 6gi cas baseava-se ha
clinica e em exames complementares, quando neces-
sarios. Resultados: Cercade 96,3% dos pacientes apre-
sentavam um ou mais diagndsticos, sendo identifica-
das 55 diferentes manifestagbes mucocutaneas, cerca
de 3,8 dermatoses por paciente. As afecgbes mais co-
muns foram dermatite seborréica, xerodermia, candi-
diase oral, onicomicose e hiperpigmentacdo difusa. A
etiologia fungica foi a mais fregliente, seguida pela
descamativa, viral e pigmentar. N&o foi observado
predominio significativo de nenhuma desordem der-
matolégica em relacéo a idade, sexo, cor e tipo de
exposi¢do. Haumamaior prevalénciada maioriadas
dermatoses em individuos ja com o diagndstico de
Aids, categoria C3, com baixas contagens de células
CD4+ e com cargas virais elevadas. Conclusfes. As
desordens mucocutaneas sdo muito fregientes em por-
tadores do HIV. Um exame dermatol égico cuidadoso
pode ser muito Util para a suspeita da infecgéo pelo
HIV e parase avaliar o estagio dadoenga e o grau de
imuNossUpressao.

Universidade Federal de Santa Catarina
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Abstract

Objective: The aim of this study is to determine
the presence and the frequency of dermatol ogic mani-
festationsin patientswho carries the Human Immuno-
deficiency Virus (HIV) also to correlate with identifi-
cation variables, mode of transmission, immunity, an-
tiretroviral use, Acquired Human Immunodeficiency
Syndrome (Aids) diagnosis and the evolutionary pha-
se of theinfection. Method: 107 HIV positive patients
were observed at Nereu Ramos Hospital, some of them
were inpatients and others outpatients. The diagnosis
of mucocutaneous diseases was based on clinical as-
pects and was confirmed by complementary testswhen
necessary. Results: About 96.3% of the patients pre-
sented one or more diagnosis, being identified 55 di-
fferent mucocutaneous manifestations, approximately
3.8 dermatosis per patient. The most common affecti-
onswere dermatitis seborrheic, xerosis, oral candidia-
sis, onychomycosisand diffuse hiperpigmentation. The
fungal infection was the most frequent, followed by
the descamative, viral and pigmented diseases. It was
not observed significative predominance of any der-
matologic disorder related to age, sex, color or mode
of transmission. It ismore prevalent to found dermato-
sis in individuals with Aids, C3 category, with low
CD4+ cellsand with high viral load. Conclusions: The
mucocutaneous disorders often happen in HIV-infec-
ted individuals. A careful dermatol ogic examination can
be highly useful for the diagnosis of the HIV infection
and to evaluate the stage of the disease and the degree
of immunosupression.
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Introducao

A Sindrome da ImunodeficiénciaAdquirida (Aids)
representa o estégio final da infecgdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), que leva a deterio-
ragdo progressiva do sistema imunol 6gico, acarretan-
do o surgimento de doencas infecciosas, inflamatorias
e neoplésicas.!

O HIV foi primeiramente descrito por Luc Mon-
taignier, na Franca, em 1983, e posteriormente por
Robert Gallo, nos EUA, em 1984.2 Pertence a familia
dos retrovirus humanos e a subfamilia dos lentivirus.®
Sendo um retrovirus, o HIV possui uma enzima deno-
minada transcriptase reversa, que permite a transcri-
¢do do RNA viral em DNA, o qual é capaz de se inte-
grar ao genomada célula do hospedeiro, preferencial -
mente as células que apresentam CD4 como marcador
de superficie, envolvidas navigilanciaimunol 6gicado
individuo.t A caracteristica da infeccdo &, portanto, a
deplecdo de linfécitos T CD4+, cruciais na manuten-
¢do da fungdo imune normal .*

A histérianatural dainfeccéo pelo HIV pode sedivi-
dir em transmissao viral, sindrome retroviral aguda, so-
roconversao, periodo delaténciaclinicacom ousemlin-
dadenopatia persistente, infeccdo sintomatica precocee
Aids, de acordo com os critérios de 1987, do Centro de
Controle de Doengas (CDC — Centersfor Disease Con-
trol), revisados em 1993. A replicacdo viral ativaocorre
durante todos os estégios da doenca. ®

A transmisséo pode se dar por viasexual (bidire-
cionalmente), por via vertical ou através de sangue
e hemoderivados.? O virus é encontrado em niveis
contagiosos no sangue, nas secrecdes genitais e no
leite materno.®

Atualmente o Brasil ocupalugar de destaque em nU-
mero de casos notificados ao Ministério da Satde. Flo-
riandpolis ocupa o quarto lugar entre os municipios (do
Brasil? Ou de SC?) com maior nimero de casosdeAids
com um coeficiente deincidénciade 662,1 por 100.000
habitantes, atras de outras duas cidades catarinenses | tajai
(926,4 casos por 100.000 habitantes) e Balneario Cam-
borit (803,4 casos por 100.000 habitantes).®

A presenca de dermatoses na Aids é muito comum.’
O acometimento mucocutéaneo € sistematicamente en-
contrado ao longo do estabel ecimento daimunossupres-
sd0. N&o raramente, esses pacientes iniciam seus qua-
dros com determinadas manifestacdes dermatol dgicas,
hoje consideradas como verdadeiros marcadores cuté-
neos de Aids.* Desordens mucocutaneas, além de serem
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mai s freqlientes em sororreagentes parao HIV®, tém sua
incidéncia e severidade aumentadas com a deterioracdo
da funcdo imunol 6gica.®

Objetivo

Determinar apresencae frequénciade manifestagtes
dermatol 6gicas em pacientes portadores do HIV e cor-
relacionar com idade, sexo, cor, tipo de exposi¢éo, pa-
rametrosimunol égicos (contagem delinfocitos T CD4+),
cargaviral, uso de antirretroviral, diagnéstico deAidse
afase de evolugdo dainfeccéo viral.

M étodo

Este trabalho consta de um estudo observacional e
transversal.

Para a determinacao da populacdo de estudo, no pe-
riodo de setembro adezembro de 1999, foram avaliados
107 pacientes comprovadamente infectados pelo HIV
(duas amostras positivas por ELISA confirmadas por
Imunofluorescénciaou Western Blot), internadosnaAla
V (enfermaria) ou em acompanhamento ambulatorial no
Servico delnfectologia, do Hospital Nereu Ramos, Flo-
riandpolis, Santa Catarina. Os pacientes maiores de 13
anos de idade foram selecionados ao acaso e ndo pela
presenca ou auséncia de afeccles cuténeas. A todos era
explicado o objetivo do trabalho, no qual eram inclui-
dos somente com consentimento oral.

No momento da visita era preenchido um protocolo
com dados deidentificacéo (nome, sexo, idade, cor, pro-
fissdo, local de nascimento, procedéncia, estado civil,
presenca de parceiro fixo e grau de escolaridade), tipo
de exposicéo (contato heterossexual, homossexual, usu-
ario de drogas endovenosas, transfusdo de hemoderiva-
dos e acidente percutaneo), situacdo do paciente (sein-
ternado ou ndo), parametros imunol égicos (CD4, CD8
eCD4/CD8), cargaviral, classificaco dainfeccéo pelo
HIV de acordo com o CDC, revisdo de 1993*, medica-
mentos em uso e diagndstico dos problemas de pele,
com orientagdo para o exame fisico.

Os pacientes com comportamento bissexual eram
classificados como homossexuais e os usuérios de dro-
ga endovenosa que tinham outro tipo de exposicdo
associado, eram sempre categorizados como usuarios
dedrogasinjetaveis, conforme o proposto por Mufioz-
Pérez e cols. ®

O diagnéstico das doengas mucocutaneas foi basea-
do em aspectos clinicos e confirmado por exames com-
plementares, quando necessario edisponivel: biépsiade
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pele para estudo histopatol 6gico, pesquisa e cultura de
microorgani Smos.

Como no Hospital Nereu Ramos os exames labora-
toriais para contagem de linfécitos T CD4+ e determi-
nagdo dacargaviral sdo rotineiramenterealizadosacada
3 meses, foram considerados os exames de até 3 meses
do examefisico.

Em relag@o ao diagndstico de onicomicose, foram
consideradas como tal asonicomicoses subungueaisdis-
taiselaterais, proximaisebrancas superficiais, de acor-
do com aclassificagdo dos padrdes anatémicos das oni-
comicoses de Fitzpatrick.'® As onicomicoses distréficas
totaiseoutrasateractes no formato dasunhas eram clas-
sificadas como distrofiaungueal.

A titulo de comparacdo e andlise dos dados, as der-
matoses foram agrupadas de acordo com aclassificagdo
propostapor Rosatelli et al.” em: virais, bacterianas, fun-
gicas, zoodermatoses, neoplasias, pigmentares, desca-
mativas, aérgicas e outras, englobando o restante dos
diagndsticosrealizados.

Antes deiniciar a coleta de dados, o projeto do tra-
balho foi submetido & aprovacio da Comissdo de Etica
M édicado Hospital Nereu Ramos, com parecer favora
vel asuarealizagdo.

Os dados foram analisados através do programa
estatistico STATISTICA 5.0 (LSD-test). Os resulta-
dos foram considerados estatisticamente significati-
vos quando p<0,05.

Resultados

Foram avaliados 107 pacientes, numataxade apro-
ximadamente 1,7 homens (63%) para cada 1 mulher
(37%). Em relagdo a idade, variou de 19 a 55 anos,
com uma média de 32,9 + 7,2 [média (M) + desvio
padréo (SD)]. Quanto a cor de pele, amais prevalente
foi amorena-clara, encontradaem 36 pacientes. Vinte
e dois pacientes apresentaram cor branca, 17, cor pre-
ta, 15, cor morena-escura, 10, cor pardae 7, cor bran-
ca-clara. A grande maioria dos pacientes era proce-
dente da Grande Floriandpolis (79,5). Apenas 2 paci-
entes (1,9%), eram de outro estado, ambos de Porto
Alegre. Quanto ao estado civil e a presencade parcei-
ro fixo, houve um predominio de solteiros (54 pacien-
tes), sendo que 42% (45 pacientes) apresentavam par-
ceiro sexual fixo. Considerando-se o grau de escolari-
dade, houve um predominio dos niveis mais baixos de
instrucéo, de modo que 76,6% dos pacientes possuiam
escol aridade somente até o 1° grau.
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Em relacdo ao tipo de exposi¢éo, os mais freqlentes
foram os usuérios de drogas injetéveis (UDI), seguidos
dosque contrairam o virus através de contato heterosse-
xual e apos, homossexual (Figural).

Figural- Distribuicdo dos pacientes quanto ao tipo
de exposic¢ao.

B Homossexual
9%
° mUDI

O Heterossexual

OlIgnorado
36%

B Tranfusio sangue

Setenta e quatro pacientes (70%) estavam interna-
dos e 33 (30%) foram avaliados ambulatorial mente.

Sobre o0s parémetros imunol 6gicos, analisados com
base na contagem de linfécitos T CD4+, os pacientes
obtiveram valores que variaram de 2 a 1.041 células/
mme. A médiafoi de 210,6 + 232,18 célulasmm?® (M +
SD). A distribuicdo encontra-se na (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes quanto a conta-
gem de cdulas CD4+.
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Emrelagdo dcargavira, osvaoresvariaram de zero
a 7.900.000 copiasyrmm®. A média foi de 377.730,7 +
1.112.075 cépiassmm?(M = SD). Setenta e dois porcen-
to dos pacientes j& apresentavam-se doentes de Aids.
Cerca de 28% eram assintométicos. A maioria (53%)
encontrava-se em estagios avangados dainfecgdo, clas-
sificados como C3.

No momento daavaliacdo, 51 pacientes (48%) esta-
vam usando antirretrovirais.

Dos pacientes analisados, 96,3% apresentaram uma
ou mais dermatoses. Foram realizados um total de 407
diagnosticos, constatando-se 55 diferentes alteractes
mucocutaneas, numamédia de 3,8 dermatoses diagnos-
ticadas por paciente. Em se considerando os pacientes
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gue ja haviam desenvolvido Aids, estes apresentaram
cerca de 4,2 dermatoses, enquanto aqueles considera-
dos assintométicos, uma média de 2,7 dermatoses por
paciente. As manifestacbes mucocutaneas maisfreqiien-
tes e suas freqliéncias estdo listadas na (Tabelal).

Tabela |l - Distribuicdo dos pacientes segundo as der-

matoses mais freguentes.

Dermatoses Fregléncia %

Dermatite seborréica 57 53,27
Xerodermia 44 41,12
Candidiase oral 35 32,71
Onicomicose 34 31,78
Hiperpigmentac&o difusa 23 21,50
Queilite angular 22 20,56
Hiperpigmentac&o ungueal 14 13,08
Verruga vulgar 13 12,15
Leucoplasia pilosaora 12 11,21
Tinea pedis 12 11,21
Herpes labial 11 10,28
Alopeciadifusa 10 9,35
Prurigo 8 7,48
Distrofia ungueal 8 7,48
Hiperceratose plantar 6 5,61
Hiperpigmentacdo de mucosa 6 5,61
Foliculite 6 5,61
Molusco contagioso 6 5,61
Paroniquia 5 4,67
Melasma 5 4,67
Erupc¢do por drogas 5 4,67
Condiloma acuminado 4 3,74
Abscesso 4 3,74
Tinea corporis 4 3,74
Impetigo 4 3,74

Com base na classificaggo das manifestagdes muco-
cutaneas do HIV-positivo proposta por Rosatelli e cols.’,
0s pacientes distribuiram-se de acordo com a(Tabelall).

Tabelall - Dermatoses em pacientes portadoresdo HI V.
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Houve um predominio estatisticamente significativo
de dermatoses bacterianas, fungicas, pigmentares e des-
camativas em pacientes jadoentes de Aids (Tabelalll).

Tabela Il - Dermatoses virais, bacterianas, fungicas,
pigmentares e descamativas em relacdo a
presencadeAids.

Dermatoses
descamativas

Dermatoses
pigmentares

Dermatoses
fungicas

Dermatoses
bacterianas

Dermatoses
Aids  virais

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Sim 42 76 20% 80 95*% 83 42* 86 84*% 82
Nio 13 24 5 20 20 17 7 14 18 18
Total 55 100 25 100 115 100 49 100 102 100

* Significativo estatisticamente.

Quanto apresencadeAids em relacdo as dermatoses
mais comuns, os dados sdo apresentados na(Tabelal V).

TabelalV - Dermatoses maiscomunsem relacdo apre-

sencadeAids.
Dermatite  Xerodermia Candidiase Onicomicose Hiperpigmenta Queilite
Aids  seborréica oral -¢do difusa angular
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Sim 47% 83 36 82 31*% 89 30% 88 20 87 16 73
Nio 10 17 8 18 4 11 4 12 3 13 6 27
Total 57 100 44 100 35 100 34 100 23 100 22100

* Significativos estatisticamente.

Houve significanciaestatistica paradermatite sebor-
réica, candidiase oral e onicomicose, que se mostraram
mai's incidentes nos pacientes com Aids.

Em relagdo ascélulas CD4+ foi estatisticamente sig-
nificativo o predominio de contagens abaixo de 200 cé-
lulas/mm? para os pacientes ondefoi diagnosticado can-
didiase oral, xerodermiae onicomicose. Estes dados séo
apresentados na (Tabela V).

TabelaV - Dermatoses maiscomunsem relacéo acon-

Der matoses Freguéncia % tagem de células CD4+.
Virais 55 13,5
Bacterianas 25 6.1 Contagem de Dermatite Xerodermia ~ Candidiase Onicomicose  Hiperpigmenta- Queilite
’ células CD4+ seborréica oral ¢ao difusa angular
Fangicas 115 28,2 .
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Zoodermatoses 4 11 0 a 49/mm’ 720 9% 30 7F 37 8% 21 6 33 2 7
Neoplasicas 2 0,5 50 a 199/mm’ 16 46  16* 53 10+ 53 10% 38 7039 9 5
Rgmentares 49 12'0 200 a 500/mm’ 8§ 23 3 10 2 10 5 29 3 17 1 8
Descamativas 102 251 .
L. > 500/mm” 4 11 2 7 0 0 0 2 2 11 0 0
Alérgicas 5 12
Total 35 100 30 100 19 100 23 100 18 100 12 100
Outras 50 12,3 o
Total 407 100,0

* Significativos estatisticamente.
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Considerando-se a carga viral, houve diferenca sig-
nificativa apenas para os pacientes que apresentavam
candidiase oral, cujacargaviral foi predominantemente
acimade 10.000 copias/mm?. Os dadosreferentes a car-
gaviral e as dermatoses mais comuns sao apresentados
na(TabelaVl).

Tabela VI -Dermatoses mais comuns em relagéo a
cargaviral.

Carga viral Dermatite ~ Xerodermia  Candidiase Onicomicose Hiperpigmenta- Queilite
St 3 Y e
(copias/mm’)  seborréica oral ¢do difusa angular

%
33

Freq. %
9 31

Freq. %
5 23

Freq.
2

% Freq. %
12,5 4 24

Freq. %
50

Freq.
Até 5000 5

5001 a 10000 [UN] 1 55 0 1 7 0

10001 a 50000 6 21 7 32 7 30

31

50001 a 100000 3 10 155 * 12,5 0 0

> 100001 11 38 8 36 * 44 53 20

Total 29 100 22 100 100 100 100

* Significativo estatisticamente.

Deacordo com aclassificagdo dainfeccéo pelo HIV,
amaioria dos pacientes encontrava-se na categoria C3,
o que foi significativo para as dermatoses bacterianas,
pigmentares e descamativas e, isoladamente, para os
diagndsticos de xerodermia e candidiase oral.

N&o foi detectado, de maneirasignificativa estatisti-
camente, nenhuma dermatose ou grupo de ateracdes
dermatol dgicas prevalentes segundo distribuicéo por
sexo, idade, cor de pele, tipo de exposicdo e uso de an-
tirretrovirais.

Discussao

Estudos sobre os aspectos dermatol gicos de paci-
entesinfectados pelo HIV, dentro do espectro clinico da
Aids, vém tentando caracterizé-la e definir indicadores
mucocutaneos da presenca desta infecgo.”

Quanto aos dados epidemiol 6gicos dos 107 paci-
entes estudados, quando comparados com a popula-
¢do brasileira de acordo com o Boletim Epidemio-
|6gico —Aids?®, publicado pelo Ministério da Salde,
mostram algumas diferencas e semelhancas. Atual-
mente, em nivel de Brasil, a razéo de sexo é de 2
homens para cada mulher infectada pelo HIV. Em
nossa populagéo, arazéo foi de 1,7 homens para cada
mulher. Com relagéo a faixa etéria, ha um predomi-
nio de infectados entre 20 e 40 anos, 0 que também
ocorre na populag&o brasileira como um todo. Con-
siderando-se o tipo de exposic¢éo, no Brasil ha um
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predominio da categoria heterossexual (24,4%), se-
guidapelo tipo de exposic¢éo ignorado (23,6%), UDI
(20,0%) e homossexual (19,3%). Neste estudo, a po-
pulagdo predominante € de UDI (40,2%). Isto suge-
re que, em nosso Meio, este é o tipo de exposicao
mais frequente. No que se refere a escolaridade, os
dados sdo condizentes com 0s nacionais, com gran-
de parte dos pacientes com nivel de instrugdo até o
1° grau (76,6%), o que reflete uma populagdo com
baixos indices de escolaridade.

Dototal de pacientes, 70% estavam internados, o que
justificaum predominio de portadores do HIV em fases
avancadas da infeccéo, sendo que 72% ja haviam de-
senvolvido Aids. A contagem média de linfécitos T
CD4+, que € baixa, vem comprovar esta afirmacéo
(210,6 + 232,2 células/mm?q). Estefato levaaumamaior
probabilidade de um alto nimero de comorbidades, ndo
sO mucocutaneas.

Neste estudo observacional e transversal, ob-
jetivou-se determinar a presenca e a frequéncia
de doencas mucocutaneas em uma populacéo de
pacientes portadores do HIV. O total de derma-
toses observado nesse grupo de pacientes foi si-
milar ao reportado em outros trabalhos, apesar
da prevaléncia ser algo dificil de se comparar
entre séries de diferentes autores, pela heteroge-
neidade das populacdes.

Rosatelli e cols.” avaliaram 223 pacientes do Hos-
pital Universitério de Ribeir&o Preto (SP), Unico tra-
balho deste tipo no Brasil, encontrando um total de
488 dermatoses, numameédiade 1,61 diagndsticos por
paciente, sendo 2,45 diagndsticos em individuos ja
comAids. Uthayakumar et al. ** relataram umapreva-
Iéncia de alteragbes mucocuténeas de 91%, em 151
pacientes analisados, com um total de 331 diagndsti-
cos, mais do que 2 dermatoses por paciente. Coldiron
e Bergstresser 2 avaliaram 100 individuos do sexo
masculino e 90% dos pacientes apresentavam desor-
dens dermatol dgicas. Barton e Buchness ** estudaram
as alteracbes mucocuténeas de 304 mulheres porta-
doras do HIV e listaram ao menos uma alteragdo em
59% das pacientes. Por outro lado, Goldstein e cols.**
avaliaram 528 pacientes e encontraram somente 29
alteracBes mucocutaneas diferentes. Neste trabalho,
96,3% dos analisados apresentaram um ou mais diag-
nosticos, evidencindo-se um maior nimero de diag-
nésticos por paciente (4,2) o que provavelmente é
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devido ao fato de que a populagdo aqui estudada &
mai's imunossuprimida (72% ja com Aids).

Segundo Coldiron e Bergstresser'? as alteragdes de
pele mais frequentes foram dermatite seborréica, can-
didiase oral e xerodermia. Por outro lado, Rajagopalan
e cols.’® concluiram que as dermatoses mais comuns
foram candidiase oral, dermatofitoses e xerodermia e
gque aprevalénciade sarcomade Kaposi e de dermatite
seborréicaébaixanaindia Healy e outros' descreve-
ram a prevaléncia de dermatoses em uma popul agéo
de HIV+ irlandesa e constataram gque as mais frequien-
tes sdo a dermatite seborréica, xerodermiafoliculite e
sarcoma de Kaposi. Smith et al.*” observou que a alte-
racao de pele mais comum é o aumento da xerose se-
guidadas dermatofitoses e dermatite seborréica. Neste
estudo, as desordens dermatol 6gicas mais comuns fo-
ram dermatite seborréica, seguidade xerodermiae can-
didiase oral. Esses achados s&o condizentescom o tra-
balho de Rosatelli e cols.” que também avalia uma
populacéo de pacientes brasileiros.

As doengas fungicas foram as mais freqlientes
(28,2% dos diagnésticos) e significativamente
mais comuns no grupo de pacientes com Aids e
classe C3. A média da contagem de células CD4+
foi de 180 células/mm?,

A avaliagao sistematica da cavidade oral revelou
a presenca de candidiase oral, estatisticamente sig-
nificativa, em 31 pacientes com Aids e em apenas 4
carreadores assintomaticos, concordando com Ro-
satelli e cols.”Um estudo somente sobre as manifes-
tacOes da infeccdo pelo HIV na cavidade oral reve-
lou que apenas a candidiase oral € um indicador sig-
nificante de imunossupressao e que sua prevaléncia
aumenta principalmente se contagens de células
CDA4+ inferiores a 200/mm?3.3 Houve um significan-
te predominio de contagens de células CD4+ inferi-
ores a 200/ mm3. A candidiase oral foi a Unica der-
matose onde se observou uma maior prevaléncia,
estati sticamente significativa, quando a carga viral
esta muito elevada, superior a 10.000 cépias/mmé,

Onicomicose também esta significativamente
aumentada nos individuos com Aids, como rel ata-
do por Rosatelli e cols.” e por Coldiron e Bregs-
tresser!?, Entre 0s pacientes mais imunossuprimi-
dos, a onicomicose pode progredir com distrofia
ungueal e afetar maltiplas unhas. Foi constatado,
neste trabalho, um total de aproximadamente 32%
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dos pacientes com onicomicoses, que possuiam
contagens de células CD4+ significativamente in-
feriores a 200/mms3.

Asdesordens descamativas ocupam o segundo lugar
em freqliéncia, tanto no grupo assintométi co quanto nos
pacientescomAids. A dermatite seborréicafoi aderma-
tose mais comum, principalmente em individuos com
Aids, e apenas 17% dos diagndsticos foram feitos em
assintométicos. Com base nos achados, essa dermatose
pode ser considerada como um indicador dermatol 6gi-
co ndo especifico dafase de evolugdo dainfecgdo pelo
HIV. Ao contrério, Muhlemann e cols.*® nao detectaram
diferenca significativa entre a preval éncia de dermatite
seborréica em pacientes normais e portadores do HIV.
As manifestacOes clinicas dessa dermatose diferem da-
guelas observadas na populagdo geral, pode ter inicio
abrupto e extenso acometimento, sendo indicio de imu-
nossupressan.'*2 A freqliénciavariade 7,4 a49%, con-
forme alguns autores.®**? Pityrosporum oval e parece ser
um fungo envolvido na dermatite seborréica e a maior
prevaléncia da dermatose em fases avangadas dainfec-
¢do pelo HIV parece estar associada a diminuicdo das
defesas contra este agente.

A xerodermia, podendo caracterizar até ictiose ad-
quirida, parece estar associada a fases avancadas da
infecgdo pelo HIV?®, apesar disso ndo ser significativo
estati sticamente. Segundo Smith et al. Y7, frequentemen-
te, pacientes com xerodermiatém dermatite seborréica
associada. Este autor também relaciona a xerose cuté-
nea com deficiéncias nutricionais, desregulagdo imu-
noldgica e inducdo de varias citocinas que alteram o
metabolismo lipidico, podendo afetar abarreiralipidi-
ca epidérmica e conseguentemente a hidratagdo cuté-
nea. Foi observado um total de 41% de pacientes com
xerodermia, com predominio significativo de células
CD4+ inferiores a 200/mm3.

As dermatoses de etiologia viral ocupam o tercei-
ro lugar em frequéncia. O Herpes simplesfoi o prin-
cipal agente. A ulceragdo crbnica, geralmente com
mais de um més de evolugdo, que acomete regides
nao usuais como pré-auricular, nasal e perianal, ca-
racteristico de Herpes em imunodeprimidos,” néo foi
encontrada nas pacientes.

Molusco contagioso foi observado, sempre com ten-
déncia a disseminagdo, em 6 pacientes (5,61%). Lesdes
que excedem 1 cm, relatadas na literatura como gigantes
ecomunsno HIV+ 2 njo foram evidenciadas. E repor-
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tada uma maior incidéncia em pacientes com contagens
decélulas CD4+ inferioresa 100/mm?31*®e 3 dos pacien-
tes apresentavam contagensinferiores a 10 células/mm?.

A leucoplasia pilosa oral, assim como a candidia-
se oral, séo importantes indicadores da infecgdo pelo
HIV.22Neste estudo foram diagnosticados 12 pacien-
tes com leucoplasia pilosa oral e todos com conta-
gens de células CD4+ inferiores a 300/mm3, em con-
cordancia com aliteratura.

Em relacdo as verrugas vulgares e condilomaacumi-
nado, segundo Mufioz-Perez® estdo associadas a conta-
gensde células CD4+ relativamente altas. Estes autores
propdem que o préprio HIV predispde aum maior risco
de infecgdo pelo papilomavirus humano e queisso esta
diretamente relacionado ao grau de imunossupressao.
Foram constatados manifestagdes clinicas da infeccéo
pelo HPV em cercade 17% dos pacientes.

As infeccOes bacterianas perfazem 6,1% de todas
as dermatoses, principal mente com o diagndstico de
piodermites. S&o significativamente mais comuns em
pacientes com Aids e categoria C3. Foi diagnostica-
do apenas um caso de infecgdo cutanea por micobac-
térias, o escrofuloderma, umaforma secundariade tu-
bercul ose cuténea.®

Em relacdo as neoplasias, o sarcoma de Kaposi
ocupalugar de destaque. Rosatelli et al.” observa-
ram uma prevaléncia de 9,9% em uma populagdo
brasileirae Healy e cols.%, de 11% em uma amos-
tra de pacientes indianos. E predominante em ho-
mossexuais e a etiologia desta neoplasiavem sen-
do relacionada ao Herpes virus humano tipo 8.1°2
Neste estudo, a prevaléncia de sarcoma de K aposi
foi extremamente baixa (1,87%), provavel mente
e em parte, pelo predominio dos tipos de exposi-
¢80 heterossexual e UDI.

Hiperpigmentacdo generalizada foi evidencia-
daem 21,5% dos pacientes, sendo destes 87% com
Aids e 13% assintomaticos, podendo ser conside-
rado um indicador de infecgdo avangada pelo HIV.
Os mecanismos envolvidos na fisiopatologia des-
ta condicao incluem trés hipoteses: acdo do HIV
no sistema nervoso central, insuficiéncia adrenal
causada por organismos oportunistas como o ci-
tomegalovirus e Paracoccidioides ou uso crénico
de medicamentos.’

A zidovudina (AZT), um antirretroviral mui-
to usado, pode provocar uma coloragéo enegre-
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cida, azulada ou acastanhada nas unhas, com
padréo longitudinal, transverso ou difuso, mais
comumente em pacientes negros.?* Esta é pro-
vavelmente a causa das hiperpigmentacdes un-
gueais encontradas em cerca de 13% dos paci-
entes, neste estudo.

Com relacao ao uso de medicacao antirretrovi-
ral, Coldiron e Bergstresser!? reportaram uma as-
sociacdo significativa entre o uso de AZT e a au-
sénciadeinfeccéo por Candida albicans. Este efei-
to ndo parece ser por nenhum fator intrinseco ao
antirretroviral, mas por reativar a imunidade di-
minuida pela agdo do HIV. Este trabalho eviden-
ciou uma reducao no nimero de dermatoses com
0 uso de antirretrovirais, mas isto ndo foi signifi-
cativo estatisticamente.

Mufioz-Perez et al.® relataram um predominio
de aftas, hiperpigmentac&o de mucosas e alopecia
em mulheres e de erupcao por drogas, foliculite,
sarcoma de Kaposi e abscessos em homens. Com
relacao ao tipo de exposicao, houve um predomi-
nio de reacdes por drogas, xerodermia, sarcoma
de Kaposi, herpes genital, leucoplasia pilosa oral,
fotodermatoses e candidiase oral em homossexu-
ais. Escabiose e sifilisforam mais encontradas em
UDI. Neste estudo ndo houve predominio signifi-
cativo estatisticamente de nenhuma dermatose em
relacédo ao sexo, idade, cor de pele ou tipo de ex-
posi¢éo dos pacientes. 1sso pode ser explicado pelo
reduzido nimero de pacientes analisados. Parati-
rar estas conclusdes, Mufioz-Perez et al.® avalia-
ram 1.161 pacientes em um estudo prospectivo de
trés anos de duragéo.

Conclusdes

Ha grande preval éncia de manifestacbes mucocuté-
neas em portadores do HIV, sendo que 96,3% dos paci-
entes apresentavam uma ou mais dermatoses.

Um exame dermatol égico cuidadoso pode ser Util
parao diagnostico dainfeccdo pelo HIV eparase avali-
ar o estagio da doenca e 0 grau de imunossupressao.

Estudos posteriores devem ser realizados em popu-
lacBes maiores de pacientes para se estabelecer a real
preval énciadas desordens dermatol 6gicas em pacientes
portadores do HIV.
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