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RESUMO

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa sobre as principais dermatopatias que acometem pacientes com
soropositividade para o virus causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Foram abordadas as
principais afec¢des cutaneas, bem como as formas atipicas de manifestacdo delas em conjunto com o virus da
imunodeficiéncia humana. No total foram selecionados 14 artigos sobre o tema em diferentes bases de dados, com data
de publicacdo no periodo compreendido entre 2011 e 2020. As principais manifestacdes relatadas pelos artigos foram
infeccdo pelo Papilomavirus Humano, herpes-zoster, herpes simples, dermatite seborreica, psoriase, necrélise epidérmica
toxica, sindrome de Stevens Johnson e neoplasias. Conclui-se, dessa revisdo, a relevancia em identificar tais
manifestaces de forma precoce em pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana. Além disso, verificou-
se ser necessario um melhor treinamento de profissionais de salide no reconhecimento de doengas de pele definidoras da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Palavras-chave: Dermatopatias; HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

This article is a narrative review literature about the main skin diseases that affect patients with seropositivity for the virus
responsible for the Acquired Immunodeficiency Syndrome. The principle cutaneous affections were approached, as well
as the atypical forms of their manifestations in conjunction with Human Immunodeficiency Virus. In total, 14 articles
about this topic were selected in different databases in the period between 2011 and 2020. The main manifestations
reported by the authors were infection by Human papillomavirus, herpes-zoster, herpes simplex, seborrheic dermatitis,
psoriasis, toxic epidermal necrolysis, Stevens Johnson syndrome and neoplasms. This review concludes the relevance of
identifying such manifestations at an early stage in people living with Human Immunodeficiency Virus. In addition, it
was found that better training of health professionals is needed in the recognition of skin diseases that define Acquired
Immunodeficiency Syndrome.

Keywords: Dermatophaties; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome.
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INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) é um retrovirus causador da AIDS. O
contato com fluidos corporais contaminados é a
principal forma de transmissdo. A evolugéo
classica da infeccdo é dividida em trés fases. A
progressdo, para cada uma destas fases, ocorre
conforme o grau de deterioracdo do sistema imune:
fase aguda, cronica e AIDS. Nesse contexto,
podem decorrer meses a anos entre 0 contagio e o
desenvolvimento dos primeiros sinais e sintomas
da imunodepressdo, sem que haja, no entanto,
comprometimento da capacidade do individuo
portador do virus - e assintomatico - de transmitir
0 patdgeno.t

Dessa forma, é importante salientar que o
HIV é um problema de salde publica de
proporcGes pandémicas. Até o final de 2016, a
OMS estima 36,7 milhdes de pessoas vivendo com
0 virus,? enquanto em 2019, esse ndmero passa
para 38 milhdes.! Estima-se que no Brasil, entre
2007 e junho de 2019, 300.496 casos de infeccéo
pelo HIV tenham sido notificados. Entre 1980 e
junho de 2019 foram registrados 966.058 casos de
AIDS.? Assim, identificar e tratar precocemente os
novos casos é de fundamental importancia no
controle da cadeia de contaminacao.

Sabe-se que o HIV tem tropismo por
células que expressam receptores do tipo CD4 em
sua membrana, ligando-se a receptores do tipo
CCR5 e CXCR4.* Assim, diversas células do
sistema imune estdo sujeitas a infeccdo, como
apresentadoras de antigenos e linfécitos CD4.5 Na
pele, as células de Langerhans, que se encontram
em menor quantidade em pacientes com HIV,
exercem papel fundamental no desencadear da
resposta imunoldgica,® com acdo primordial na
apresentacao de antigenos para linfécitos. A AIDS
enfraguece a imunidade do paciente, pode afetar
diversos 6rgdos, tais como a pele,” e torna os
pacientes vulneraveis a infeccGes oportunistas e
neoplasias.>®

Diante disso, é consenso a alta prevaléncia
de acometimentos mucocutdneos em pessoas
vivendo com o HIV/AIDS.>89 Essas podem ser as
Unicas, e precoces manifestacoes da infeccdo. *°
Logo, é imprescindivel que o médico esteja
familiarizado com as condicBes dermatoldgicas
mais associadas & infeccio pelo HIV. E necessario
estar atento a epidemiologia desses agravos em sua
regido e, ainda, a sua relacdo com niveis de
comprometimento da imunidade. Desta maneira,
possibilitara o diagnostico e o tratamento do HIV
em fases iniciais e mensurar a progressdo da
doenca. Nos pacientes HIV positivos e

imunossuprimidos as apresentagfes costumam ser
exuberantes, atipicas e de tratamento mais dificil,*
0o que pode dificultar o diagndstico,® mas o
conhecimento prévio dessas diferencas poderia ser
um facilitador da investigacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura
narrativa com énfase nas manifestagcbes cutaneas
presentes nos pacientes com HIV, proporcionando
um melhor raciocinio clinico sobre o assunto. Para
0 desenvolvimento desse estudo, utilizou-se a
abordagem  descritiva e  qualitativa. O
levantamento bibliografico foi realizado entre os
meses de outubro e novembro de 2020. A coleta de
informagbes foi efetivada por meio da busca
exploratoria de publicagGes nas bases de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of
Medicine (PubMed).

Para a escolha criteriosa e objetiva dos
artigos foram empregados os seguintes descritores:
“dermatoses and HIV”, “dermatoses and AIDS”
“mucocutaneous and HIV”, “manifestacoes
cutaneas ¢ HIV” e “dermatologia ¢ HIV”, “piél y
sida”. Como critérios de inclusdo, 0s artigos
escolhidos deveriam ter sido publicados entre os
anos de 2011 e 2020, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base no tema central do estudo,
buscou-se analisar dados bibliograficos que
fomentassem discussfes a respeito das principais
manifestacbes dermatolégicas que acometem
pacientes infectados pelo HIV. Ao todo, foram
selecionados 14 artigos para a fundamentacéo
desse trabalho (Tabela 1).

As doencas dermatoldgicas estdo presentes
em grande parte da Populagdo Vivendo com o HIV
(PVHIV), podendo apresentar lesdes cutaneas em
toda a evolucdo da infecgdo.*® Essas manifestacoes
podem ser os primeiros achados clinicos de
infeccdo pelo virus,®® bem como, estdo
correlacionadas com o estado imunolégico do
paciente e com a gravidade do HIV.%2 Vale
salientar, pois, que sendo a pele o maior e mais
visivel 6rgdo do corpo humano,® os acometimentos
cutaneos podem influir inclusive na qualidade de
vida e na autoestima ®’ de PVHIV. Entretanto, na
pesquisa de Rebellato et al.® realizada com 57
pacientes com idades entre 20 e 66 anos
diagnosticados com HIV e lesGes de pele,
internados num hospital de Joinville/SC, a maior
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parte do grupo ndo apontou prejuizo significativo
na qualidade de vida, avaliado por meio do
Dermatology Life Quality Index. Isto, talvez,
refere-se ao fato de, majoritariamente, terem tido
apenas uma pequena area de pele acometida.

Além disso, a queda da imunidade também
interfere no tratamento das lesdes de pele. Deste
modo, pacientes com maior grau de
comprometimento imune podem  apresentar
maiores taxas de insucesso terapéutico e recidivas.’
Ademais, 0s acometimentos cutaneos geralmente
manifestam-se atipicamente nos pacientes com
AIDS, o que serve de alerta para os profissionais
quanto ao diagndstico da infeccdo e presenca de
imunossupressdo. 1sso é um importante marcador
de evolucéo da infecgdo.®®

Nessa senda, é sabido que, a maioria das
pessoas infectadas pelo HIV apresentam pelo

Tabela 1: Artigos utilizados na composi¢do da revisao.

menos uma doenca de pele ao longo do
desenvolvimento dessa morbidade.®*® Entretanto,
0 padréo de aparecimento e a regularidade diferem
entre as populagdes atingidas. Salienta-se, ainda,
gue as lesdes cutdneas aumentam em gravidade e
frequéncia com a diminuicdo da contagem de
células CD4 e a respectiva evolucdo da doenca.®®
Dessa forma, pode-se classificar as manifestacdes
cutaneas relacionadas ao HIV em primarias e
secundarias.%¢ Em linhas gerais, as afeccOes
primarias estdo exemplificadas por quadros
constitucionais, sendo a xerose, a psoriase, a droga
induzida e a dermatite atopica alguns dos
exemplos. Os quadros secundarios incluem
infeccBes oportunistas e neoplasias; sendo estas
mais prevalentes que aquelas.® No entanto, varios
fatores exercem influéncia no aparecimento de
lesGes cutaneas, inclusive o clima.

Titulo Autores/Ano Base de dados Resultados
Mucocutaneou
s
manifestations
and the Entre 306 pacientes, as manifestacOes
relationship to Altuntas Avdin dermatoldgicas mais comuns foram candidiase
CD4 . untas Ay oral (12,4%), herpes zoster (5,9%) e
O, Kumbasar . A x
lymphocyte 9 hiperpigmentacdo (5,2%). Sugerem-se que
Karaosmanoglu PubMed .- . —
counts among Candidiase oral, Sarcoma de Kaposi, Foliculite
. H, Korkusuz R, i i itei
Turkish et al. (2015) e Herpes Zoster seriam preditores (teis de
HIV/AIDS ' infeccdo pelo HIV ou de estagio avancgado
patients in dessa infeccéo.
[stanbul,
Turkey.

New insights Cedeno-Laurent
into  HIV-1- F, Gomez-Flores

primary skin M, Mendez N, et PubMed
disorders al.
(2011)

Marked on the

skin:

dermatological Campos PM,

lesions in Menegon DB,

HIV/AIDS Kaiser DE, et al. LILACS
patients:  an (2018)

integrative

review.

Mucocutaneou Mirnezami M,

S Zarinfar N, PubMed

Evidencia-se 0 aparecimento de dermatite
seborreica em até 40% dos pacientes infectados
e em até 80% dos pacientes com AIDS. A
dermatite atdpica esta presente em 30% a 50%
das pessoas com HIV-1/ AIDS. A xerose esta
presente em cerca de 20% dos infectados.
Enfatizam-se que a maioria das manifestagoes
cuténeas presentes em pacientes com HIV sdo
marcadores de progressao da doenga.

As lesbes cuténeas associadas ao HIV
costumam manifestar-se de forma atipica em
pacientes infectados. S&o considerados 0s
primeiros sinais de acometimento do virus e
sdo indicadores efetivos de gravidade da
doenca. Essas manifestagcbes podem ter origem
inflamatdria, infecciosa e neoplasica.

Dos 84 pacientes com HIV, as doengas de pele
mais comuns foram xerose (54,8%) e dermatite
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Sofian M, et al.
(2020)

Rebellato PRO,

Mendivil PCG,

Melo LH, et al.
(2015)

LILACS

Chawhan SM,
Bhat DM,
Solanke SM
(2013)

PubMed

Suchismita P,
Rachel E, Toby
M, et al.(2016)

PubMed

Prabhakaran N,
Jaisankar TJ,
Hamide A, et al.
(2015)

PubMed

seborreica (54,4%). Na categoria infecciosa:
herpes simplex (HSV) (52,4%) e candidiase
oral (47,6%). Candidiase oral e furinculo
podem ser preditores de estado imunoldgico
dos pacientes.

As dermatoses mais frequentes nos 57
pacientes foram: candidiase oral (38,60%),
onicomicose (35,09%) e dermatite seborreica
(28,07%), as quais sdo bons indicadores do
estado imunoldgico e da progressao da doenga.

Apresenta uma relacdo direta entre infeccdes
dermatolégicas e niveis de linfocito CDA4.
Valores contagens de CD4 abaixo de 200
foram associadas as lesbes infecciosas
maximas. Por outro lado, as contagens de CD4
superiores a 350 se relacionaram mais as lesdes
ndo infecciosas. A lesdo infecciosa mais
comum foi Molusco Contagioso. A leséo ndo
infecciosa mais comum foram erupcdes
papulosas pruriginosas.

Averiguaram-se 86 diretrizes que atenderam
aos critérios de selecdo. Dentre as afeccdes
discutidas ressaltaram-se: Candidiase
orofaringea, Varicela zoster e Sarcoma de
Kaposi. O estudo apurou gue existe deficiéncia
de diretrizes abrangentes baseadas em
evidéncias especificas para o tratamento
dermatolégico associado ao HIV.

Apresenta 0 acompanhamento de um total de
170 pacientes com AIDS. Observaram-se que
69,41% dos pacientes exibiam pelo menos uma
lesdo mucocutanea na apresentacdo. Mas ainda
se conclui que a terapia antirretroviral alterou
significativamente a prevaléncia de alteracdes
dermatoldgicas. Houve wuma diferenca
significativa na ocorréncia de infecces por
Candida no grupo HAART (terapia
antirretroviral altamente ativa) versus nao
HAART (P = 0,0002).
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Zulueta SV,
Martinez BOH,
Antlnez LN, et

al.(2017)

Coates SJ, Leslie
KS.(2019)

Chelidze K,
Thomas C,
Chang AY, et al.
(2019)

Garg T, Sanke S.
(2017)

Altman K,

Vanness E,
Westergaard

RP.(2015)

Ortiz L, Elena;
Fich Sch, Felix;
Garrido O,
Valentina
(2015)

LILACS

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

LILACS

Dermatofitoses costumam ser mais extensas,
comprometedoras e atipicas em pacientes
infectados pelo HIV e oferecem menor
resposta terapéutica.

Infeccbes virais de causas diversas -
principalmente por Herpes Virus, HPV - sdo
comuns. Além do molusco contagioso, o qual
também é  frequente em  pacientes
imunossuprimidos.

Artigo de revisdo que resumiu atualizacdes
recentes no campo dermatologico do HIV na
era da terapia antirretroviral. Esse estudo
ressaltou  principalmente infecgbes por
Papiloma Virus Humano, Virus Varicella
Zoster, Virus Herpes Simplex 1 e 2, e doengas
como Psoriase, Dermatite Atdpica, Carcinoma
de células Merkel e Sarcoma de Kaposi, dentre
outras.

Artigo de revisdo que destacou as doengas de
pele mais comuns em pessoas vivendo com
HIV. Evidenciaram-se, principalmente
Sarcoma de Kaposi, linfomas cutaneos, cancer
de pele ndo melanoma, psoriase, dermatite
seborreica, sifilis, molusco contagioso e
erupcdo papular pruriginosa; além de infeccGes
pelo Virus Herpes Simplex, Virus Varicela
Zoster, HPV, e por Candida Albicans.

Fornece informagfes clinicas de dermatoses
associadas ao HIV. Destaca-se a presenca de
dermatite seborreica em 85 a 95% dos casos de
infeccdo avangada por HIV e a prevaléncia de
10 a 60% de erupcOes papulares pruriticas em
associacdo com a infecgdo pelo virus.

Apresenta as principais causas de lesdes
dermatolégicas em pessoas HIV+, a exemplo
de infecgbes comunitarias por Staphylococcus
aureus  Meticilina-  resistente  (MRSA),
infeccOes virais, notoriamente HPV. Além de
neoplasias, como o Sarcoma de Kaposi e 0
cancer de pele ndo melanoma.

Apresenta as principais alteracoes
dermatolégicas encontradas nos pacientes com
sindrome da imunodeficiéncia humana.
Salientando o risco 12 vezes maior do paciente
HIV+ para desenvolver uma doenga definidora
de AIDS em comparacdo a populacdo ndo
imunossuprimida.
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As manifestacOes sdo variadas e, quanto ao
ambito de dermatoses infecciosas relacionadas ao
HIV, é véalido salientar a infeccdo pelo
Papilomavirus  Humano (HPV) e suas
manifestacBes cutaneas - como verrugas genitais -
gue tendem a apresentar maior dificuldade de
tratamento e resolucio com terapéuticas
tradicionais. Tudo isto propicia ao requerimento de
opcdes farmacoldgicas mais agressivas.*

Quando associado a baixa contagem de
CD4, 0 HPV expressa maior risco de malignizacdo
das lesdes.’® Apesar da melhoria da imunidade,
mediante a Terapia Antirretroviral (TARV) ter
promovido uma reducdo no tamanho e nimero de
lesGes verrucosas plantares e da incidéncia das
genitais, a maior sobrevida dos pacientes também
possibilitou o processo oncogénico do HPV e
assim uma maior incidéncia de lesdes malignas,
tais como lesdes intraepiteliais escamosas de alto
grau na regido anal, peniana e carcinoma de células
escamosas periungueais,’® principalmente, entre
Homens que fazem Sexo com Homens (HSH).%4

Nesse contexto, o estudo de Coates e
Leslie** averiguou um percentual de 30% dos
individuos da amostra envolvendo um quadro de
alteragdes displasicas. Na andlise de trés outros
trabalhos notam-se baixas incidéncias. Na pesquisa
brasileira de Rebellato et al.,’ 3,51% dos 57
pacientes tinham verruga vulgar, 1,75% verruga
plana e 1,75% condilomatose genital. Altuntasg
Aydin et al.*apontaram o diagnéstico de condiloma
acuminado em 2,6 % da amostra de 306 pacientes
na Turquia. Ja no estudo iraniano de Mirnezami el
al..® com 84 pacientes, o percentual foi de 4,8%
para verruga comum e 0 mesmo percentual para o
tipo genital.

Além da infecgdo por HPV, é importante
frisar a infeccdo pelo Virus Varicela Zoster (VZV)
por reativacdo, tendo em vista que ele se inclina a
ocorrer em hospedeiros imunocomprometidos.>*
Sua recorréncia € correlacionada a um cenario de
disseminacdo e apresentacdo incomum,** como
lesbes cronificadas, Ulceras, bolhas ou verrugas e,
ainda, ocorrendo complicacbes em, zoster
oftalmico e acometimento do sistema pacientes
com contagem baixa de CD4 na forma de neuralgia
pés herpética, superinfeccdo, neuropatia motora
nervoso central.®® Assim, é necessario um teste
para HIV em individuos com menos de 50 anos de
idade que sdo acometidos por reativacdo de VZV,
tendo em vista que esse tipo de contaminacéo nao
costuma ocorrer em pessoas jovens. Quanto a
frequéncia desse agravo nas pesquisas avaliadas,
Rebellato et al.® identificaram Herpes Zoster em
1,75% dos pacientes, ja Altuntas Aydin et al.®
tiveram 5,9% da sua amostra acometida e no estudo

iraniano de Mirnezami el al.® houve uma incidéncia
de 7,1%.

E evidente 0 nexo entre portadores de HIV
e 0 Virus Herpes Simples (HSV) 1 e 2. Nesse
publico, a infeccdo por HSV costuma ser mais
frequente e prolongada.* Quando ha baixa
contagem de CD4, as lesGes podem ser atipicas,
com dor, ulceracdo, hipertrofia, verrugas e carater
persistente e recidivante.'® Sendo necesséario aludir
a preocupacdo crescente de HSV resistente ao uso
do aciclovir em hospedeiros imunocomprometidos.
Nesses casos, 0 virus resistente ao tratamento
aproxima-se de um quadro caracterizado por lesdes
crénicas e incomuns, como herpes verrucoso ou
vegetante.’* No estudo de Rebellato et al.° a
incidéncia de herpes simples, sem diferenciagdo do
tipo, ficou em 10,53%; na pesquisa de Altuntas
Aydin et al.,>0,9% e na coleta de Mirnezami el al.,®
foi o acometimento cutdneo infeccioso mais
comum (52,4%).

Nesse contexto, algumas manifestacoes
cutdneas sdo apontadas pelos autores como
indicadores clinicos Uteis para aventar a infecgdo
pelo HIV e mensurar o status imunologico do
paciente. Estes preditores seriam a candidiase
oral,>8% foliculite, herpes zoster, Sarcoma de
Kaposi (SK)® e furtnculo.® A candidiase oral
figurou entre as afec¢des mais incidentes nos
estudos  brasileiro,® turco® e iraniano,®
respectivamente com 38,60%, 12,4% e 47,6% de
frequéncia nas amostras de pacientes HIV positivo.
Esse agravo manifesta-se como  placas
esbranquicadas, facilmente removiveis na lingua e
na mucosa orofaringea ou aftas. Também pode se
expressar como queilite angular, vaginite e
paroniquia de forma aguda ou crbnica. Na forma
sistémica, podem aparecer papulas e pustulas de
forma  disseminada, fazendo  diagnéstico
diferencial com a criptococose.™®

O panorama de vincula¢do de HIV com
dermatoses transpbe 0s quadros tipicamente
infecciosos e abrange também  doengas
tradicionalmente inflamatorias da pele, como
psoriase, dermatite atopica, prurigo nodular,
erupcdo pruriginosa papulosa e pele seca. A
psoriase enquanto doenca dermatoldgica cronica e
inflamatdria pode atingir até 5,4% dos portadores
do virus HIV. Neste grupo, costuma ser mais
refrataria e grave,’*'* manifestando-se, para além
das placas, de forma incomum como anular,
rupidide, sebopsoriase e ceratodermia
palmoplantar com maior prevaléncia do na
populagéo geral.*®

Acrescenta-se ao desenvolvimento
agravante da sintomatologia da psoriase, a
dificuldade de tratamento em casos mais
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agressivos, em decorréncia da terapéutica envolver
agentes imunossupressores.'* Isso é relevante pois
num quadro de imunossupressao, a psoriase pode
ter inicio abrupto, formas multiplas, psoriase com
agravamento e eritrodermia.® No estudo brasileiro
de Rebellato et al.® este agravo teve incidéncia de
3,51%; no da Turquia®0,6% e, na pesquisa do 1ra®
ndo houve esse diagnéstico na amostra. As outras
condicBes inflamatérias supracitadas podem
atingir um percentual de até 37,5% dos portadores
de HIV e correlacionam-se a uma contagem
diminuta de células TCD4, uma predominancia do
imunofenotipo Th2 e uma defasagem do contetdo
lipidico epidérmico.*

Importa destacar a Dermatite Seborreica
(DS), que apresentou alta frequéncia nos estudos
avaliados. Rebellato et al.® teve a DS como a
terceira dermatose mais frequente (28,7%) em sua
amostra brasileira. Altuntas Aydin et al.® frisam
que tal diagndstico pode marcar, precocemente, a
infeccdo pelo HIV e encontrou DS em 4,2% da
amostra, em pacientes em todos os estagios do
HIV. J4 Mirnezami et al.®apontam que DS e xerose
foram as manifestacdes cutdneas mais frequentes,
com 548% e 52,4%, respectivamente. Na
populagdo com HIV, as manifestacbes vdo de
tipicas até extensas e graves, com distribuicdo além
das areas seborreicas, com escama mais oleosa e
espessa, podendo evoluir para eritrodermial® ¢ e
psoriase.®

Ressalte-se ainda no conjunto dos agravos
inflamatdrios, na era da TARV - a despeito dos
beneficios trazidos, como a melhoria da sobrevida
e da imunidade das PVHIV - ha uma ocorréncia
mais expressiva de reacdo adversa cutanea grave a
medicamentos. Sindrome de Stevens Johnson e
Necrdlise Epidérmica Toxica e outros agravos do
género sd0 extremamente comuns  nessa
populacéo, devido ao uso de maltiplos farmacos e
ao  funcionamento irregular do  sistema
imunolégico.>” Entretanto, tais reacdes ndo sdo
exclusividade dos pacientes em uso de TARV.?
Dentre os farmacos apontados na literatura, > o
uso de Nevirapina (principalmente em populagdes
pediatricas), Efavirenz, Amprenavir e Indinavir
estiveram associados ao maior risco de
desenvolvimento de Sindrome de Stevens Johnson.
Outros farmacos de utilizagdo comum pelo
paciente HIV+ como Sulfonamidas®™! e
psicotrdpicos, eventualmente podem também estar
associados ao desenvolvimento de efeitos
cutaneos.’

As manifestacfes cutaneas relacionadas ao
HIV também compreendem o &mbito do cancer de
pele. A relacdo entre HIV e cancer de pele ndo
melanoma - carcinoma basocelular e carcinoma de

células escamosas - ainda carece de
esclarecimentos. Todavia, estudos ja demonstram
um risco maior nesse publico,’® embora esse
percentual seja menor do que o apresentado em
receptores de transplantes de 6rgéos-sélidos.'’

Apesar de dados insuficientes e
contraditérios, quando se trata do elo entre HIV e
melanoma,'* sabe-se que o risco dessa neoplasia
aumenta com o grau de exposicdo solar. Assim, a
hip6tese seria de que, como o HIV e a propria
TARV causam sensibilidade a luz, o HIV
aumentaria o risco de melanoma.’®* Em
contrapartida, estudos mostram uma relagéo
estreita entre o HIV e 0 Sarcoma de Kaposi (SK) e
o Carcinoma de Células Merkel (MCC).*

O SK, uma neoplasia de células
endoteliais multicéntrica associada a infeccéo pelo
Virus do Herpes Humano tipo 8 (HHV-8),
apresentou uma dréastica reducdo em incidéncia.
Em torno de 80% nos Estados Unidos, nesta era da
Terapia Antirretroviral (TARV) em relagdo a
década de 80 e inicio de 1990.5' No entanto,
permanece como uma das neoplasias mais
incidentes em locais de menores niveis
socioecondmicos, a exemplo da Africa
Subsaariana.'® Tal patologia teria uma frequéncia
maior em HSH.5 Neste estudo brasileiro,® a
incidéncia foi de 3,51% para SK; no turco,® de
2,6%. Nenhum caso foi diagnosticado no estudo
iraniano de Mirnezami et al.®

Com isso, € importante que 0S
profissionais da saude reconhegam as principais
manifestacbes da pele que acometem essa
populacdo, pois esta analise cutanea é um
elemento-chave para a investigacdo adequada,
diagndstico e tratamento precoce do HIV.°
Consequentemente serd a maneira a oferecer uma
ajuda efetiva que melhore a qualidade de vida
desses individuos acometidos por manifestacGes
dermatoldgicas associadas ao HIV. 2

CONCLUSAO

O levantamento bibliogréfico realizado
para o desenvolvimento do presente estudo
possibilitou compreender que existem diversos
tipos de manifestagbes dermatoldgicas em
individuos infectados pelo HIV, em diferentes
estdgios de imunossupressdo. Além disso,
observam-se que essas lesdes cutdneas podem ser
0S primeiros sinais que 0 paciente apresenta, bem
como, sdo considerados importantes indicadores
clinicos para o monitoramento do sistema
imunoldgico. Logo, o presente estudo apresenta
alta relevancia ao suscitar uma discussao e reflexao
dos sintomas e sinais dermatolégicos de uma
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doenca até agora permeada de preconceito, a qual
atinge uma parcela populacional significativa
brasileira e mundial.
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