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Caso para diagnéstico
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Paciente do sexo masculino, pardo, 28 anos,
com diagnostico de aids desde janeiro de 2009.
Admitido para internagio hospitalar dois meses apos
o diagnéstico da  imunodeficiéncia, com
rebaixamento do nivel de consciéncia, convulsoes e
sindrome respiratoria. Apresentava ainda ulceras
cutineas ha trés meses. O exame dermatolégico
evidenciou lesoes de aspecto gelatinoso nas bordas
com ulceragao central de fundo necrético no escroto
e parte interna da coxa direita (Figura 1); tlcera rasa
no prepucio e ulcera com bordas elevadas e fundo
esbranquicado, de aproximadamente 6 cm de
diametro, na regiao posterior da coxa direita (Figura
2). No momento do exame fisico, a contagem de
linfocitos T-CD47T era de 69 células/mm’; e a carga
viral, 397.000 coépias/mm’. O VDRL estava nio

FIGURA 1: Ulcera medin-
do aproximadamente 2
cm de didmetro com
bordas de aspecto gelati-
noso e fundo limpo
localizada na porcao
proximal da coxa direita

| Ficura 2: Ulcera medin-
do aproximadamente 6
cm de didmetro com
fundo de aspecto fibri-
noso e bordas elevadas e
de aparéncia gelatinosa
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reagente. O exame histolégico evidenciou drea de
ulceracdo e necrose, com presenca, no maior
aumento, de células com nicleo volumoso, cromatina
rebatida para a periferia e regiao central acinzentada,
denominadas gray cells (Figura 3). Observou-se,
ainda, necrose vascular fibrinoide e gray cells
adjacentes as paredes dos vasos. A reacio em cadeia
da polimerase (PCR) para herpes-virus tipo 2 foi
positiva nas duas lesoes, enquanto que para herpes-
virus tipo 1 foi negativa (Figura 4). Baseado nos
exames clinico, histolégico e de biologia molecular,
confirmou-se o diagndstico de herpes simples
ulcerado cronico. O paciente foi a 6bito 12 dias apos
a internacio e um dia apds ser visto pela

dermatologia, possivelmente em decorréncia de
meningite herpética.

FIGURA 3: Presenca de
células com nucleo
volumoso, cromatina
rebatida para a periferia
nuclear e regiao central
acinzentada (gray cells);
HE, 400x

FIGURA 4: PCR positiva para HSV2:
C(+) controle positivo; C(-)
controle negativo. As colunas 536
e 537 correspondem ao material
das ulceras das figuras 1 e 2,
respectivamente

Trabalho realizado na Fundacio de Medicina Tropical do Amazonas - Manaus (AM), Brasil.

Suporte Financeiro: Nenhum / Conflict of interest: None
Contflito de Interesses: Nenhum / Financial funding: None

Universidade do Estado do Amazonas (UEA) - Manaus (AM), Brasil.

©2010 by Anais Brasileiros de Dermatologia

An Bras Dermatol. 2010;85(4):564-6.

Doutora em doencas infecciosas e parasitdrias; médica dermatologista da Fundacio de Medicina Tropical do Amazonas; professora de dermatologia da

Doutora em doengas infecciosas e parasitirias; professora de dermatologia da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) - Manaus (AM), Brasil.
Meédica residente de dermatologia da Fundacao de Medicina Tropical do Amazonas - Manaus (AM), Brasil.

Médica residente de dermatologia da Fundagio de Medicina Tropical do Amazonas - Manaus (AM), Brasil.

Doutor em anatomia patolégica; chefe do Departamento de Pesquisa da Fundacao de Medicina Tropical do Amazonas - Manaus (AM), Brasil.
Doutor em dermatologia; diretor presidente da Fundaciao de Medicina Tropical do Amazonas - Manaus (AM), Brasil.
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COMENTARIOS

A infeccio pelo herpes-virus simples tipo 2
(HSV2), agente etiologico de 60 a 90% dos casos de
herpes genital, é bastante comum em pacientes com
aids.' A prevaléncia da soropositividade para HSV2 na
populagio geral € de aproximadamente 10 a 60%.” Na
populagio portadora da infec¢io pelo virus da
imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV 1), todavia, a
coinfeccao HSV/HIV ocorre em 50 a 95% dos
individuos, segundo estudos realizados em diferentes
partes do mundo.’ Desde as primeiras descricoes da
aids, no inicio da década de 1980, a infec¢ao herpética
é vista como uma das doencas oportunistas mais
prevalentes em pacientes com retrovirose." O
acometimento mucocutineo pelo HSV2 pode ser
grave e prolongado (persistente por mais de um més),
sendo caracterizado como doenga definidora de aids.’
O HSV2 ¢é apontado como o principal agente causal de
ulceras genitais cronicas em pacientes com aids,
sendo responsavel por 65% dos casos.’ Pacientes com
aids e com contagem de linfécitos T-CD4T < 100
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células/mm’ podem apresentar lesdbes com
caracteristicas diversas daquelas encontradas em
imunocompetentes. A evolugao arrastada e a auséncia
de resposta ao tratamento especifico sao
caracteristicas desses quadros, podendo levar ao
Obito.” No caso apresentado, a primeira hipGtese
clinica, face ao aspecto gelatinoso das bordas, foi
criptococose. As outras hipoteses levantadas foram
histoplasmose e herpes simples. O diagnéstico de
herpes simples ulcerado cronico foi confirmado com
o exame histopatolégico e ratificado pela PCR positiva
para HSV2.

Este caso demonstra que, em pacientes
imunodeprimidos, as lesdes dermatolégicas podem
apresentar quadros clinicos distintos de sua
apresentacao habitual, sendo necessiria estreita
correlacao entre o exame fisico e os exames
complementares, além de uma intervencao
terapéutica o mais precoce possivel, que pode mudar
drasticamente o prognodstico do paciente. d

ResuMo: Desde as primeiras descricoes da aids, no inicio da década de 1980, a infeccao herpética é vista
como uma das doencgas oportunistas mais prevalentes em pacientes com retrovirose. A infeccao pelo her-
pes-virus simples tipo 2, agente etiologico de 60 a 90% dos casos de herpes genital, é bastante comum em
pacientes com aids. O acometimento mucocutineo pelo herpes-virus simples tipo 2 pode ser grave e pro-
longado (persistente por mais de um més), sendo caracterizado como doenca definidora de aids.
Palavras-chave: Herpes simples; Infeccoes por herpesviridae; Sindrome de imunodeficiéncia adquirida

ABSTRACT: Since the first reports and descriptions of AIDS in the early 1980s, herpetic infection has been
considered as one of the most prevalent and opportunistic aids related infections in patients with retrovi-
ral diseases Infection by Herpes simplex type 2 (HSV-2), the etiologic agent responsible for 60% to 90% of
the cases of genital herpes, is very common among patients suffering from AIDS. Herpes simplex type 2
infection may cause severe and prolonged (over a period of time of one month) mucocutaneous onset of
the disease, being characterized as an aids defining clinical condition.
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