Unidade 7.2 - Doencas Dermatolégicas do Doente com HIV/SIDA

Introducéo

As doencas dermatoldgicas sdo muito frequentes nos doentes HIV+. Estas lesGes sdo também comuns
nos doentes seronegativos, mas nos doentes HIV+ sdo mais persistentes ou graves, sendo que a
frequéncia e o numero dessas manifestacdes correlacionam-se com o estado imunoldgico do doente e
com a progressao da doenca. Muitas vezes, sdo condicbes de estadio clinico da OMS. Deste modo, o
Técnico de Medicina deve ser capaz de diagnostica-las precocemente, fazer o diagndéstico diferencial e
o tratamento adequado para cura-las e/ou para evitar complicacoes.

Nesta unidade serdo apresentados os seguintes contetdos:

Causas das doencas dermatolégicas no doente com HIV/SIDA:
Doencas dermatolégicas causadas pelo HIV

Doencas causadas por infec¢gdes oportunistas

Doencas associadas a infec¢ao

Complicagbes da medicagdo

Outras doengas

Problemas Dermatolégicos no Doente com HIV/SIDA

Alguns problemas dermatolégicos séo descritos a seguir:

Causados pelo HIV
e Erupcao cutanea generalizada associada a seroconversao
Causados por infec¢Bes oportunistas
e Infeccdo criptocécica disseminada
Doencgas associadas ainfecgdo
e Sarcoma de Kaposi
Complica¢cbes da medicacéo
e Reaccédo Adversa a Medicamentos (RAM): Sulfamidas, NVP, EFV, ABC
¢ SIR (Sindrome de Imuno-Reconstituicéo)
Outras Doencgas
e Dermatite seborreica
Prurigo nodularis
Psoriase
Lepra
Herpes Zoster
Sifilis
Verrugas genitais
Escabiose
Infec¢des bacterianas: celulite, impetigo, abcesso
Angiomatose Bacilar
Molluscum contagiosum

Problemas Causados pelo HIV

Erupcéo Cutanea Generalizada
E uma erupcdo eritematosa, maculopapular que se localiza na face, tronco, extremidades, pode
envolver as palmas das maos e planta dos pés, ocorre na fase aguda da infec¢éo pelo HIV.

Também pode incluir: lesées muco cutaneas (incluindo ulceras) da boca, genitélia, e/ou eséfago.
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Problemas Causados por Infec¢des Oportunistas

Infeccao Criptocécica Disseminada

e Ainfeccao criptococica disseminada ndo é exclusivamente uma infec¢éo que afecta a pele, pode
também afectar os pulmdes e as meninges.

e E uma doenca causada pelo Cryptococcus neoformans.

e A infeccdo inicial ocorre no pulmao. A infec¢do disseminada pode resultar em foco meningeo,
lesbes Osseas e alergia cutanea (disseminagdo similar ao molluscum contagiosum).

e Ainfeccgéo criptocdcica disseminada é uma doenga que define o estadio IV da OMS, geralmente
ocorre com contagens de CD4 <100 cels/mm?®.

e Se aparecem lesbes suspeitas de criptococose e o doente esta iniciando o TARV, devera
suspeitar-se do SIR (Sindrome de Imuno-Restauragdo)

Anamnese e Exame Fisico
Anamnese: Perguntar ao doente pelo tempo de duracdo e aparecimento da erupcao cutanea e sobre
quaisquer sintomas neurolégicos.

Exame Fisico: Erupc@o papular disseminada, lesGes ulcerosas, umbilicadas em alguns casos
(semelhantes ao molluscum).

Figura 1: Infecg&o Criptococdcica disseminada

©Wellcome Trust, 2003
Diagnostico e Tratamento
Diagnastico clinico: Diferenciar do molluscum contagiousum e do sarcoma de Kaposi. Verificar CD4.

Tratamento: O doente deve ser referido para a confirmacao do diagnéstico pelo médico. O tratamento é
com antifingicos de acordo com as directrizes nacionais.

Doencas Associadas a Infec¢ao pelo HIV

Sarcoma de Kaposi

E tratado na unidade 4 deste modulo.

Problemas Causados por Complicacdes das Medica¢oes

As Reaccdes Adversas a Medicamentos (RAM) e o Sindrome de Imuno-Reconstituicdo (SIR) serédo
tratados nas respectivas unidades.
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Problemas Dermatolégicos Causados por Outras Doencas

Dermatite seborreica

A dermatite seborreica é um distarbio papulo-eritematoso caracterizado por escamas gordurosas
predominantemente encontradas nas areas da pele ricas em sebo (escalpe, face, tronco). E comum no
doente com SIDA, e a forma generalizada (eritrodermia esfoliativa) pode ocorrer com maior frequéncia
nestes doentes.

A dermatite seborreica é uma das primeiras manifestacdes da infec¢ao pelo HIV. Esta doenca define o
estadio Il da OMS, e geralmente ocorre em contagens de CD4 <500.

A dermatite seborreica pode ser a manifestacdo cutanea inicial da doenca por HIV.

Figura 2: Dermatite Seborreica

Fonte: I-TECH Namibia Parte Il do curso sobre 10

Diagndstico e Conduta a Sequir:

O diagnéstico é primariamente clinico, apresenta-se com pele rosada e edematosa, com escamas
gordurosas.

Conduta a Seguir:
Interromper o0 uso de vaselina, usar um creme aquoso ou hao usar nada.

Usar cremes imidazolicos com ou sem esteréide topico’. A administragdo dum esterdide topico 1% pode
acelerar as recorréncias, pelo que sera util fazer primeiramente um ensaio.

Outros remédios tépicos sdo: alcatrdo de hulha, cremes calmantes, champd antifungico ou hulha.

Prurigo Nodularis:

E uma das primeiras manifestacdes da infeccdo pelo HIV. Dermatose muito pruriginosa, de carécter
cronico e recidivante. E caracterizado por erupcdo de papulas ou nodulos, centrados por vesicula ou
crosta, localizados simetricamente sobre as faces de extensdo dos membros, dorso e, por vezes, na
face, e que provocam muita coceira. E uma condicéo do estadio Il da OMS.

Normalmente evolui com cicatriz hiperpigmentada. As vezes complica-se com infec¢éo bacteriana.

O tratamento € com anti-histaminicos via oral e administram-se lo¢6es de Calamina e esterdides
tépicos. Se for muito intenso e resistente, referir ao médico. Muitas vezes o tratamento ndo tem sucesso
e sO acaba melhorando com o TARV.

! Referéncia: Colette van Hees & Ben Naafs, Doencas de Pele Comuns na Africa, 2001
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Figura 3: Prurigo Nodularis

Fonte das imagens: www.AIDS-HOSPICE.com
Psoriase
A psoriase é tdo comum nos doentes com HIV como nos doentes nao infectados pelo HIV. No entanto,
as apresentacfes tendem a ser mais graves nos primeiros, e sao dificeis de tratar. O tratamento anti-
retroviral pode melhorar a psoriase, mas a doenca pode ndo estar curada.
Em Mogambique ndo estdo disponiveis tratamentos avangados para esta doenca, € 0S casos
complicados/graves devem ser encaminhados.

Imagens com a permisséo do Dr. Rui Bastos. Maputo.

Figura 4: Psoriase

Imagens com a permissao do Dr. Rui Bastos, Maputo, Mogambique
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Figura 5: Psoriase

Imagens com a permisséo do Dr. Rui Bastos, Maputo, Mogambique
As lesdes podem ser grandes e numerosas e espalhadas por todas as partes do corpo.

Herpes Zo6ster (zona ou lume da noite)
Esta patologia € uma das primeiras manifesta¢des da infeccdo pelo HIV. O agente causador € o virus
da varicela herpes zoster, pertencente a familia dos herpes virus. Apresenta-se como uma erupgao de
vesiculas e bolhas, normalmente aparece sé de um lado (unilateral), muitas vezes associada a dor local
intensa e distribuida ao longo do trajecto dum nervo cutaneo. E comum no peito, mas também ocorre
nas pernas, nos bracos ou no rosto.
As vesiculas podem transformar-se em lesdes e, mais tarde, em crostas que deixam cicatrizes.
As complicacdes associadas podem ser:

e Infeccéo bacteriana secundaria; ulceragéo e necrose;

¢ Neuralgia pés herpética.

Figura 5: Infeccao viral por Varicela Zéster — infec¢ao primaria (varicela)
Fonte: ©Wellcome Trust, 2003

Figura 6: Herpes Zéster
Fonte: ©Wellcome Trust, 2003
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Tratamento:
e Limpeza e desinfeccdo do local com anti-sépticos;
e Analgésicos: AAS, Paracetamol, Diclofenac ou Ibuprofeno;
e Aciclovir oral (entre 72 horas da aparicdo das vesiculas)?: 800mg por via oral, de 4/4 horas (5
vezes ao dia) durante 7 a 10 dias, se grave ou lesédo de 6rgdo nobre;
¢ Antibioterapia se houver infeccdo secundaria.

Atencao:

+ Recomenda-se cautela quando existir o envolvimento do olho ou dermatoses
em volta dos olhos. Caso ocorra, deve-se proceder o encaminhamento
imediato do doente.

« A gueratite herpética pode-se desenvolver e por em perigo a visao do olho

afectado.

E importante lembrar que:
v" Nos doentes imunodeprimidos, o herpes Zoster é frequentemente grave,
hemorragico e necrotico.

v" A neuralgia pos-herpética pode ser grave, intolerante e de dificil controlo,
sendo por vezes necessario utilizar opiaceos fracos (codeina) e/ou
neurolépticos (amitriptilina, carbamazepina)

v' Consulte o médico se a lesédo é muito grave

Sifilis

A sifilis pode apresentar-se com lesdes priméarias (chaga) nas areas de exposi¢do inicial (genitélia,
labios), ou como manifesta¢cdes secundarias, mas largamente dispersas (condiloma lata, manchas
mucosas).

Sifilis Secundéria: Caracterizada por lesdes cutaneas, que envolvem muitas vezes as palmas e as
plantas dos pés, simétricas que podem imitar quase todas as doencas da pele. Tipicamente nao
provocam coceira.

Uma forma caracteristica da sifilis secundaria é o condiloma lata. As lesBes do condiloma lata séo
indolores, altamente infecciosas e podem ser elevadas, planas, semelhantes as verrugas, de cor rosada
a cinzenta palida com superficie aparentemente lisa; as lesfes sdo frequentemente associadas a outros
sinais de sifilis secundaria (febre, dor de garganta, erupgéo cutanea e adenopatia, etc.).

Figura 7: Condiloma lata: lesBes da mucosa na sifilis secundaria
Fonte: ©Wellcome Trust, 2003

2 Referéncia: The Sandford Guide to HIV/AIDS Therapy
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Diagnostico: clinico e de laboratorio.
Tratamento: Penicilina Benzatinica, conforme as normas nacionais.

Verrugas Genitais (Condiloma Acuminado)

As verrugas genitais sdo sinais de uma infecgdo transmitida por via sexual causada pelo virus do
papiloma humano (HPV).

O contacto sexual € a rota de exposicdo mais comum, mas no entanto também pode ocorrer a
transmiss@o de uma verruga activa para outras superficies corporais.

O tratamento local (Podofilina, acido tricloroacetico, crioterapia com nitrogénio liquido etc.) pode
controlar as lesdes de pequenas dimensdes, enquanto os condilomas grandes e/ou recidivantes sdo de
dificil controlo em doentes com imunossupressao®.

Escabiose

A escabiose é uma infeccdo dermatolégica causada pelo Sarcoptes scabiei. O acaro da pele é
transmitido por via do contacto prolongado e ocasionalmente pela roupa de cama, etc.

Os principais sintomas sdo coceira (dia e noite) e as resultantes escoriagbes da pele e do corpo
(normalmente poupando a face nos adultos). Uma constatacdo comum sédo as lesGes em cova que
ocorrem nos espagos entre os dedos.

O diagnostico é clinico, o tratamento inclui 0 uso de lo¢des que contém Permetrina.

A escabiose pode afectar pessoas
infectadas pelo HIV. Esta imagem
mostra a doenca grave nas
localizagbes tipicas. Ha buracos e
papulas sobre o caminho do acaro
da escabiose. As lesdes sao muito
pruriginosas, 0s acaros podem ser
transmitidos a outras pessoas.

Figura 8: Escabiose

Fonte: imagem com a permisséo do Dr. Rui Bastos, Maputo, Mocambique
A escabiose pode apresentar prurido difuso com alguns buracos nos dedos, pulsos, mamilos, abdémen,
genitais, nddegas e tornozelos.
Nas pessoas imunodeprimidas, pode ocorrer de forma grave com lesdes difusas e incrustadas
envolvendo a parte superior do pescoco, esta forma chama-se escabiose norueguesa ou incrustada.
Normalmente somente alguns acaros causam esta condi¢cdo; pessoas com escabiose norueguesa
podem possuir milhares de acaros

Figura 9: Escabiose

Fonte: Imagem com a permisséo do Dr. Rui Bastos, Maputo, Mogambique

® Referéncia: Colette van Hees & Ben Naafs, Doencas de Pele Comuns na Africa, 2001
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Figura 10: Imagens da incrustacéo extensa da escabiose

Fonte: Imagens com a permissao do Dr. Rui Bastos, Dermatologista Faculdade de Medicina, Maputo Mogambique.

Figura 11: Imagem do envolvimento grave nos locais tipicos.

Fonte: Imagem com a permissao do Dr. Rui Bastos, Dermatologista Faculdade de Medicina, Maputo Mogcambique.

Tratamento Topico para a Escabiose

Emulsdo com 20-25% de benzoato de benzilo. Aplicar nas zonas afectadas do pescoc¢o para
baixo e deixar actuar durante 12-24 horas e enxugar. Repetir ap0s uma semana.
Locdo 1% de gammabenzeno hexaclorado (Scabine, Lindane). Aplicar nas zonas afectadas do
pescoco para baixo e lavar depois de 8-12 horas. Repetir ap6s uma semana se permanecerem
organismos Vivos;

o E muito eficaz mas apresenta um pequeno risco de toxicidade.

o Evitar em criangas <2 anos de idade e nas mulheres gravidas
Creme 5% de permetrina (Elimite, Acitin). Aplicar nas zonas afectadas do pescoco para baixo e
lavar depois de 8-12 horas. Repetir depois de uma semana se permanecerem organismos Vivos.
10% de crotamiton (Eurax) € menos eficaz. Aplicar nas zonas afectadas do pescoc¢o para baixo
em cada 24 horas durante 1-3 dias e lavar bem 48 horas apés a ultima aplicacdo. Repetir apos
uma semana, se necessario.

Além do doente, é preciso tratar todas as pessoas que tiveram contacto intimo com ele. Em caso de
escabiose com infec¢des secundérias, os doentes devem ser tratados com antibidticos antes de aplicar
o tratamento tépico.

Para poder evitar a transmissdo posterior da escabiose, as roupas e artigos pessoais devem ser
lavados e isolados (0s acaros e 0s seus ovos € larvas morrem em 10 dias):

Lavagem com agua quente e secar ao sol toda a roupa;
Colocar os artigos pessoais em sacos plasticos durante 10 dias.
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Apesar de matarem os acaros de forma eficaz com a terapia tdpica ou oral, sdo frequentemente
necessarios esterodides tépicos para controlar o prurido.

Infeccdes Bacterianas

Sao infeccbes dermatoldgicas tdo comuns no doente HIV+ como no HIV-. No entanto, as infec¢des
graves, especialmente as profundas tais como a piomiosite, constituem doencas que definem o estadio
Il da OMS. Clinicamente aparecem como foliculite, impetigos, eczemas, erisipela, abcessos
subcutaneos, celulites, piomiosites e hidrosadenites supurativas.

Os agentes que a provocam sao principalmente Estafilococos, mas quaisquer outras bactérias podem
ser responsaveis por estas infeccdes.

Tratamento:
e Limpeza e desinfecgao das lesdes;
e Pomada antibiotica;
e Antibioterapia com “eritromicina, amoxicilina ou amoxicilina + &cido clavulanico, doxiciclina,
tetraciclina ou cotrimoxazol”.

Molluscum contagiousum
O Molluscum contagiousum provoca uma infec¢cado dermatoldgica viral benigna (Poxvirus).

Diagnostico diferencial com:
« Lesdes cutaneas por Criptococcus (em contagens de CD4 <100 cels/mm?, e aparecimento de
sinais meningeos);
+ Raramente o histoplasma causa les6es dermatolégicas semelhantes.

Tratamento:
Geralmente néo precisa de nenhuma intervencao, as vezes pode-se considerar a remocao do nucleo. O
TARV melhora a infecgéo.

Figura 12: Molluscum Contagiousum

Fonte: ©Wellcome Trust, 2003

Dermatofitoses (tinea)

Os dermatofitos sdo um grupo de fungos conhecidos como tinea. As varias espécies pertencem aos
grupos Epidermophyton, Microsporum, e Tricophyton genera. A dermatofitose, ou ‘tinea’, € uma
infeccdo causada por estes fungos. Dependendo da sua localizagdo, chamamos a tinea de diferentes
formas:

« Tinea capitis: infeccdo do cabelo e escalpe;

« Tinea corporis: infecgdo do tronco e extremidades;

« Tinea manuum/Tinea pedis: infeccdo das palmas, plantas, e redes interdigitais;

« Tinea cruris: infeccdo da virilha;

« Tinea barbae: infec¢do da area da barba e pescoco;

« Tinea faciale: infeccéo da face;

« Tinea unguium (onicomicose): infec¢do da unha.
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Anamnese e Exame Fisico
Anamnese: O principal sintoma é o prurido. Pode-se verificar a queda de cabelo na infeccdo do escalpe.

Exame Fisico:

Na Tinea capitis, a aparéncia clinica da infec¢éo fungica do escalpe varia dependendo do tipo de
invasdo capilar. A alopecia (queda de cabelo) normalmente esta presente quando os cabelos se
partem na superficie do escalpe.

Na Tinea corporis, a infecg@o localiza-se especialmente na pele exposta do tronco e nas
extremidades. Caracteriza-se por placas anulares escamosas com bordas levantadas, pustulas
e vesiculas.

Tinea pedis € uma infeccdo fungica dos interdigitos dos pés e da superficie da planta, e ocorre
frequentemente afectando somente um dos pés. Aparece escamacao, fissuracdo e maceragao
dos interdigitos dos pés. Podem estar presentes escamacgdes das plantas e superficies laterais,
eritema, vesiculas, pustulas e bolhas.

Tinea manuum é uma infeccdo fungica das palmas e dos interdigitos das méos que
normalmente ocorre em associagdo com a Tinea pedis. Normalmente s6 ocorre numa das maos.
Podem estar presentes a escamacao e o eritema.

Tinea cruris é uma infecgdo dermatofita da regido pubica e da virilha, e caracteriza-se por lesbes
eritematosas.

Na Tinea barbae, sdo afectadas as areas da barba e pescoco, estdo presentes o eritema,
escamacao e pustulas.

Tinea unguium, também chamada de onicomicose, € uma infeccdo da unha, caracterizada por
onicdlise (separagdo da unha do leito ungueal) e por unhas mais espessas, descoloradas
(brancas, amarelas, castanhas, pretas), partidas e distréficas. A unha branca dermatofitica é
muito caracteristica da infec¢éo pelo HIV.

Figura 13: Unha branca dermatofitica

Fonte: © 2001-2009, DermAtlas. http://www.dermatlas.org/derm/IndexDisplay.cfm?ImagelD=-1797656110

Diagnéstico e Tratamento das Tineas:
O diagndstico é principalmente clinico.

Para grande parte das infec¢fes, o tratamento € com Ketoconazol creme.
A infeccdo da unha e do escalpe pode ser mais dificil de tratar. Nestes casos, € preciso recorrer ao
tratamento oral prolongado com Griseofulvina, Fluconazol ou Itraconazol.
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Figura: 14: Tineas
Fonte: Imagens © DermAtlas; http://www.DermAtlas.org

Tinea versicolor

A Tinea versicolor é uma infeccdo dermatologica fungica causada pelo Pityrosporum, provocando
maculas hipopigmentadas (lesdes planas) em vez de lesdes escuras hiperpigmentadas. Os antifiingicos
tépicos (ketoconazol creme) sao geralmente eficazes.

Figura 15: Tinea versicolor
Fonte: © DermAtlas; http://www.DermAtlas.org

Pontos-Chave

o sbes dermatolégicas séo frequentes nos doentes seropositivos e podem ser um sinal de:

As le
v Doenca comum semelhante a que podem apresentar os doentes seronegativos;
v' Les0es definitérias de um estadio clinico da OMS;
v" Doengca relacionada com o HIV (IO, sarcoma de Kaposi);
e O conhecimento das caracteristicas clinicas das lesdes pode ajudar o TMG no diagnéstico
diferencial.
e Nos casos em que a lesdo dermatoldgica seja consequéncia da presenca de doencga de estadio
avancado, o TMG devera encaminhar o doente ao médico.
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