Unidade 7.2
Doencas Dermatologicas no
Doente com HIV/SIDA



Introducao

- As doencas dermatologicas sdo muito frequentes nos
doentes HIV+, e s&do mais persistentes ou graves do que
em pacientes HIV-

+ Correlacionam-se com o status imunologico do paciente
e com a progressao da doenca

* Muitas vezes, sao condicOes de estadio clinico da OMS

- Pelos motivos acima mencionados, € pertinente
diagnostica-las precocemente, fazer o diagnostico
diferencial de todas elas e o tratamento adequado para
cura-las e/ou para evitar complicacdes



Objectivos

No final desta unidade, os formandos devem ser
capazes de:

 Identificar os sinais e sintomas de complicacbées no
HIV/SIDA que afectam a pele

« Explicar a etiologia das doencas da pele
- Fazer o exame da pele

 Tratar os problemas comuns da pele nos doentes HIV+

* Identificar os casos e situacO0es onde se recomenda a

transferéncia para Unidades de Saude especializadas



Problemas Dermatologicos no
Doente com HIV/SIDA (1)

- Causados pelo HIV

Erupcdo cutdnea generalizada associada a
seroconversao (infeccao aguda pelo HIV)

- Causados por uma infeccao oportunista
Infeccao criptococica disseminada
- Doencas associadas a infeccao pelo HIV
Sarcoma de Kaposi
 Complicacbdes da medicacao
Reaccdo Adversa a Medicamentos (RAM):
Sulfamidas, NVP, ABC, EFV

SIR (Sindrome de Imuno-Reconstituicao)



Problemas Dermatologicos no
Doente com HIV/SIDA (2)

* Outras Doencas
Dermatite Seborreica
Prarigo Nodularis
Psoriase
Lepra
Herpes Zoster
Sifilis
Verrugas Genitais
Escabiose
InfeccOes bacterianas: celulite, impetigo, abcesso
Angiomatose Bacilar
Molluscum Contagiosum



Problemas Causados pelo HIV



Erupcao Cutanea Generalizada



Erupcao Cutanea Generalizada

* Ocorre com a infeccao aguda pelo HIV, é uma
erupcao eritematosa, maculopapular que se localiza
na face, tronco, extremidades, e que pode envolver
as palmas das méaos e planta dos peés.

« Também pode incluir: lesbes muco-cutaneas
(incluindo ulceras) da boca, genitalia e/ou esofago.



Problemas Causados por uma
Infeccao Oportunista



Infeccao criptococica
disseminada
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Infeccao Criptococica
Disseminada (1)

- Nao afecta exclusivamente a pele, pode
também afectar os pulmobes e as meninges

» Causada pelo Cryptococcus neoformans var.
neoformans

* A Iinfeccao Inicial ocorre no pulmao

* A Infeccao disseminada pode resultar em foco
meningeo, lesdes 0sseas e cutaneas
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Infeccao Criptococica
Disseminada (2)

* A infeccao criptocodcica disseminada € uma doenca
gque define o Estadio IV do SIDA da OMS,
geralmente ocorre com contagens de CD4 <100
cels/mm3

- Caso aparecam lesOes suspeitas de criptococose e
0 paciente esteja iniciando TARV, devera suspeitar-
se de SIR (Sindrome de Imuno-Restauracao)
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Anamnese e Exame Fisico

* Anamnese:

Perguntar ao paciente sobre a duracao e o
aparecimento da erupcao cutanea e sobre
quaisquer sintomas neurologicos.

 Exame Fisico:

Erupcao papular disseminada, les0Oes
ulcerosas, umbilicadas em alguns casos
(semelhantes ao molluscum).
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Infeccao Criptocodcica
Disseminada
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Diagnéstico e Tratamento

 Diagndstico clinico:
Diferenciar do molluscum contagiousum,
Sarcoma de Kaposi
Verificar CD4

* Tratamento:
Devera ser referido para a confirmacao do
diagndstico pelo médico
Antifungicos de acordo com as directrizes
nacionais
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Problemas Causados por
outras Doencas
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Dermatite Seborreica
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Dermatite Seborreica

E um distarbio papulo-eritematoso com escamas
gordurosas predominantemente encontrado nas areas
da pele, ricas em sebum (escalpe, face, tronco) comum
no paciente com SIDA.

A forma generalizada (eritrodérmica-esfoliativa) pode
ocorrer com maior frequéncia.

Define o ESTADIO Il de acordo com a OMS, e
geralmente ocorre com contagens de CD4 <500
cels/mm3.

A dermatite seborreica pode ser a manifestacao cutanea
Inicial da doenca por HIV
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Dermatite Seborreica
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Prdrigo Nodularis
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Prarigo Nodularis (1)

« Uma das primeiras manifestacoes da infeccao pelo
HIV.

- Dermatose muito pruriginosa, de caracter cronico e
recidivo.

« E caracterizado por erupcao de papulas ou nodulos,
centrados por vesicula ou crosta, localizados
simetricamente sobre as faces de extensao dos
membros, dorso e, por vezes, na face, que
provocam muita coceira.

E uma condicéo do estadio Il da OMS.
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Prarigo Nodularis (2)

Normalmente evolul com cicatriz
hiperpigmentada. As vezes complica-se com
Infeccao bacteriana.

O tratamento € com anti-histaminicos via oral e
administram-se locobes de Calamina e
esteroides topicos. Se for muito Iintenso e
resistente, referir ao meédico. Muitas vezes, 0
tratamento nao tem sucesso e SO acaba
melhorando com TARV.
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Prdrigo Nodularis

. MADSHOSPCE




Psoriase
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Psoriase

- Comum nos pacientes com HIV como nos
pacientes nao infectados pelo HIV, no entanto,
as apresentacoes tendem a ser mais graves nos
primeiros, e sao dificeis de tratar.

O tratamento anti-retroviral pode melhorar a
psoriase, mas a doenca pode nao estar curada.

- Em Mocambique, n&o estdo disponiveis
tratamentos avancados para esta doenca e 0s
casos complicados devem ser encaminhados.
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Psoriase




Psoriase




Psoriase




Herpes Zoster
(Zona, lume da noite, etc.)
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Herpes Zoster (1)

- E uma das primeiras manifestactes da infeccdo
pelo HIV

O agente causal e o virus da varicela zoster
(VVZ2)

* Erupcéo de vesiculas e bolhas unilateral, com
dor local intensa e distribuicao ao longo do
trajecto dum nervo cutaneo

- E comum no peito, mas também ocorre nas
pernas, Nos bragos ou no rosto

* Define estadio Il da OMS
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Tratamento

Limpeza e desinfeccao local com anti-sépticos

Analgeésicos: AAS, Paracetamol, Diclofenac ou
Iboprufeno

Aciclovir oral: 800mg por “os”, de 4/4 horas (5
vezes ao dia) durante 7 a 10 dias. Devera ser
prescrito dentro das primeiras 72 horas da apos
a aparicao das vesiculas

Antibioterapia se infeccao secundaria
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Sifilis
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Sifilis

A sifilis pode apresentar-se com lesoes:

 Primarias (chagas) nas areas de exposicao
Inicial (labios, orgaos genitais)

- Ou como manifestacOoes secundarias, mais

dispersas (condiloma lata, manchas mucosas...)
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Sifilis Secundaria

 Condiloma

lata:  lesdes  dermatologicas

indolores, simétricas, altamente Infecciosas,
elevadas, planas, semelhantes as verrugas, de
cor rosa acinzentada palida. Tipicamente nao

cocam € O

envolvimento das palmas e das

plantas € comum.

- Superficie a
associada a
febre, adeno

parentemente lisa, frequentemente
outros sinais de sifilis secundaria:

natias.

35



Diagnéstico e Tratamento

« Diagndstico
Clinico e de laboratorio (testes para sifilis)

* Tratamento

Penicilina Benzatinica, conforme as normas
nacionais
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Condiloma Lata: LesoOes da
Mucosa na Sifilis Secundaria




Verrugas Genitais
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Verrugas Genitais

* Infeccao transmitida por via sexual causada
pelo virus do papiloma humano (VPH)

* A via de transmissao mais comum é sexual,
também de uma verruga activa para outras
superficies corporais

« O tratamento local € possivel para reduzir as
dimensbes. Os condilomas grandes e/ou
recidivos sao de dificil controle em pacientes
Imunodeprimidos
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Tratamento das Verrugas Genitais ¥

- O tratamento local (Podofilina, Acido
Tricloroacetico, crioterapia com nitrogenio
liquido, etc.) pode controlar as lesd0es de
peguenas dimensodes, enguanto os condilomas
grandes e/ou recidivos sao de dificil controlo em
pacientes com Iimunossupressao (podem
precisar de cirurgia).
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Verrugas Genitais




Escabiose
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Escablose ou Sarna

E uma infeccdo dermatoldgica causada pelo Sarcoptes
scabiei, cujo acaro da pele e transmitido por via do
contacto prolongado e ocasionalmente pela roupa de
cama, etc.

Os principais sintomas sao o prurido (dia e noite) e as
resultantes escoriacoes da pele e do corpo

Uma constatacdo comum sao as lesdoes em cova nos
espacos entre os dedos

O diagnostico € clinico; o tratamento inclui o uso de
locOes que contenham Permetrina.
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Escablose




Imagens da Incrustacao Extensa
da Escabiose




Imagem do Envolvimento Grave
nos Locais Tipicos




Tratamento TOpico para a
Escabilose

Emulséo com 20-25% benzoato de benzilo,
Locao 1% gammabenzeno hexaclorado (Scabine, Lindane),

E muito eficaz, mas apresenta um pequeno risco de
toxicidade

Evitar nas criangcas <2 anos de idade e nas mulheres
gravidas

Creme 5% permetrina (Elimite, Acitin),

Crotamiton 10%(Eurax), € menos eficaz

Além do paciente, € preciso tratar todas as pessoas que
tenham tido contacto intimo com ele

Em caso de sarna com sobreinfeccao secundaria, esta deve
ser tratada com antibidticos antes de aplicar o tratamento
topico
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InfeccOes Bacterianas
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InfeccOes Bacterianas

* InfeccOes dermatoldgicas por bactéerias sdo comuns nos
doentes HIV+ como nos HIV-.

* As infeccOes graves como a piomiosite constituem doencas
gue definem o Estadio Ill da doenca.

« Aparecem como foliculite, impetigos, eczemas, erisipela,
abcessos subcutaneos, celulites, piomiosites e hidrosadenites
supurativas.

- Os agentes que as provocam sao sobretudo Estafilococos,
mas quaisquer outras bacterias podem ser culpadas por
estas infecgoes.

- Tratamento: Limpeza e desinfeccao das lesdes. Pomada
antibiotica. Antibioticos

49



Molluscum Contagioso
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Molluscum Contagioso

* Provoca uma infeccao dermatologica viral benigna
(Poxvirus).
« Diagndstico diferencial com:

Criptococcus (em contagens de CD4 <100 cels/mm?3
e aparecimento de sinais meningeos);

Raramente 0 histoplasma causa lesbes
dermatologicas semelhantes.

* Tratamento:

Geralmente n&o precisa de nenhuma intervencao, as
vezes pode-se considerar a remocao do nucleo;

O TARV melhora a infeccao.
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Molluscum Contagioso
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Dermatofitoses, Tinea
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Dermatofitoses, Tinea

 Os dermatofitos sdo um grupo de fungos que
provocam a tinea.

- Dependendo da sua localizagao, chamamos a tinea
de diferentes formas:

Tinea capitis: infeccdo do cabelo e escalpe
Tinea corporis: infeccao do tronco e extremidades

Tinea manuum/Tinea pedis: Iinfeccao das palmas,
solas e redes interdigitais

Tinea cruris: infeccao da virilha

Tinea barbae: infeccao da area da barba e pescoco
Tinea faciale: infeccao da face.

Tinea unguium (onicomicose): infeccao da unha
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Anamnese e Exploracao Fisica

¢ Anamnese:

O principal sintoma é o prurido. Pode-se
verificar a queda de cabelo na infeccao
do escalpe

- Exame Fisico:
Dependendo da sua localizacao
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Tratamento das Tineas

- Ketoconazol creme para grande parte das
Infeccoes.

* A infeccao 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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Tinea Capitis




Tinea Corporis




Tinea Pedis




Tinea Manuum




Tinea Cruris




Tinea Barbae
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Actividade em Grupo

Fazer Diagndstico
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Exemplo 3
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Exemplo 3
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Exemplo 4

ol oo

‘=’.\fl'.7‘www;A1DS-HOSPICE.com

oy
P
SATG e

. o
e

69



O

O
o
=
O
>
LL]

70



©

O
Q
=
O
>
LL

COIT

LLJ
O
@ I
7P,
O
G 13

AIDS-

WWW

71



Exemplo 7

www AIDS-HOSPICE.Gom

3 ; \ DAL subd,

72



Exemplo 7
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Actividade: Caso Clinico

* Folha de Exercicios — Caso Clinico para
LesOes de Pele e Mucosas

* Pontos para discussao:
Caso 1

Diagnostico diferencial das lesbes da
pele e mucosas
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Pontos-chave (1)

* As lesOes dermatoldgicas sao frequentes nos
pacientes seropositivos e podem ser um sinal
de:

Doenca comum semelhante a gue podem
apresentar os pacientes seronegativos

Lesdes definitorias de um estadio clinico da
OMS

Doenca relacionada com HIV (10, Sarcoma
de Kaposi)
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Pontos-chave (2)

O conhecimento das caracteristicas clinicas das
lesbes pode ajudar o TMG no diagnhostico

diferencial

NOS casos em ©
consequéncia ¢

ue a lesao dermatoldgica seja
a presenca de doenca de

estadio avancado, ele deverda encaminhar o

pamente a0 Mec

ICO
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