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Resumo

Obijetivo

Correlacionar a prevaléncia das doencas dermatoldgicas entre pacientes infectados
pelo HIV com a contagem de linfocitos CDA4.

Métodos

Estudo de série de casos realizado na regido de Caxias do Sul, Estado do Rio Grande
do Sul. Os dados foram coletados por meio da revisdo de prontuarios de pacientes
com infec¢do pelo HIV internados em hospital pdblico (198 pacientes, periodo de
marco de 1998 a junho de 2002) ou atendidos no ambulatério central universitario (40
pacientes, periodo de marco a junho de 2002). As variaveis analisadas foram: idade,
sexo, contagem de linfécitos CD4, carga viral e doencgas dermatolégicas apresentadas
pelo paciente. Os testes estatisticos utilizados foram o Teste t de Student, o de Spearman
e 0 do qui-quadrado.

Resultados

Afreqiéncia de doenga dermatoldgica foi de 67,2% entre os pacientes hospitalizados e de
75,0% entre os pacientes ambulatoriais. Candidiase oral foi a doenga dermatolégica mais
prevalente. Na populaggo hospitalar, a média de células CD4 foi menor entre 0s pacientes
com doenca dermatolégica dos sem doenga dermatolégica (142,34 células/mm?vs 512,35
células/mm?, respectivamente; p=0,018). O mesmo fendmeno foi observado na populacéo
ambulatorial (138,88 células/mm? e 336,21 células/mm?3, respectivamente; p=0,001).
\erificou-se, em ambas as populagdes, uma correlagdo negativa entre a contagem de CD4
e 0 nimero total de doencas dermatolégicas apresentadas pelo paciente (p=0,000, populacdo
hospitalar; p=0,000, populacdo ambulatorial).

Conclusdes

As doencas dermatol6gicas sdo altamente prevalentes entre os pacientes infectados
pelo HIV, sendo que a freqiiéncia e o nimero dessas manifestagdes correlacionam-se
bem com o status imunoldgico do paciente e com a progressdo da doenca.

Abstract

Objective

To correlate the prevalence of dermatological diseases among HIV-infected patient
with CD4-lymphocyte count.

Methods

A case series study was carried out in the region of Caxias do Sul, state of Rio Grande
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do Sul State, Brazil. Data was collected by reviewing the records of HIV-infected
patients admitted to a public hospital (198 patients from March 1998 to June 2002) or
seen at the university outpatient clinic (40 patients from March to June 2002). The
variables analyzed were: age, sex, CD4-lymphocyte count, viral load, and
dermatological diseases. Statistical analyses were performed using Student’s t-test,
Spearman’s and Chi-Square tests.

Results

The frequency of dermatological disease was 67.2% among hospitalized patients and
75.0% among outpatients. Oral candidiasis was the most prevalent dermatological
disease. Among the hospital population, the average CD4 count was lower among
patients with dermatological disease than among those with no disease (142.34 cells/
mm? vs 512.35 cells/mm?3, respectively; p=0.018). The same phenomenon was
observed in outpatient population (138.88 cells/mm? and 336.21 cells/mm3, respectively;
p=0.001). I n both populations, a negative correlation was found between CD4 count
and the total number of dermatological diseases by a patient (p=0.000, hospital
population, p=0.000, outpatient population).

Conclusions

Dermatological diseases are highly prevalent among HIV-infected patients and the
frequency and number of these manifestations are well correlated to the patient’s
immune status and disease progression.

INTRODUCAO

A infeccéo pelo virus HIV é uma pandemia, com
casos notificados em quase todos os paises. Estima-
se que mais de 30 milhGes de pessoas vivam com 0
virus HIV em todo o mundo, com 16.000 novos casos
sendo diagnosticados a cada dia.? Foram diagnosti-
cados 41.311 novos casos de Aids, somente no ano
de 2001, nos Estados Unidos.® No Brasil, estima-se
que 597 mil sejam portadores do virus da Aids.*

As doencas dermatoldgicas estdo entre as manifes-
tacBes mais freqiientes da doenga. Com efeito, a pele
é afetada em quase, todos esses pacientes.’® Os agres-
sores podem ser bactérias, virus, fungos ou outros
agentes ndo infecciosos.® Além disso, as doencas
dermatolégicas podem ser o sinal mais precoce ou
ser 0 Unico problema sofrido pelo paciente durante
parte do curso da infeccéo pelo HIV/* Por isso, amid-
de, o diagnéstico da doenca € suspeitado pela lesdo
dermatoldgica apresentada pelo paciente.'t!?

Além de serem freqlientes, as doencas dermatold-
gicas podem apresentar-se de forma atipica em pa-
cientes imunodeficientes, o que pode dificultar o seu
diagndstico adequado.’® Ademais, a resposta ao tra-
tamento pode ser menos eficaz que a esperada.l’

E justamente a apresentacdo atipica de doencas
dermatolégicas comuns ou o aparecimento de doen-
cas dermatoldgicas pouco prevalentes que alerta o
examinador para a presenca de imunodepressdo, le-
vando ao diagndstico da doenca Aids® (ndo apenas
da infeccéo pelo virus HIV), e servindo como marca-

dores de progressdo da doenca.>®*1® Graves infecgdes
oportunistas podem apresentar-se primeiramente na
pele, sendo tais lesdes dermatoldgicas possivel mar-
cador de doencas potencialmente fatais.

Dada a relativa facilidade do exame da pele e pelo
fato do diagndstico da maioria das doengas dermato-
I6gicas ser acessivel pela inspecéo e bidpsia, a avalia-
cdo da pele persiste como elemento importante no
processo diagnostico e no acompanhamento dos pa-
cientes infectados pelo HIV?

Apesar de varios estudos internacionais®”%!" reve-
larem a existéncia de correlagdo negativa entre con-
tagem de linfécitos CD4 e doencas dermatologicas,
ndo foram encontrados estudos nacionais que tives-
sem como objetivo analisar essa associagao. Justifi-
ca-se ainda o presente estudo pela variacdo de doen-
cas dermatologicas verificada entre diferentes paises
ou regides, sendo relevante conhecer o espectro de
doencas dermatolégicas entre pacientes infectados
pelo HIV, de cada regido.

Assim, 0 objetivo do presente estudo é verificar a
prevaléncia das doencas dermatol6gicas entre pa-
cientes infectados pelo HIV, destacando as lesGes mais
comumente encontradas e correlacionando-as com a
contagem de linfécitos CDA4.

METODOS
Trata-se de estudo de série de casos. Os dados fo-

ram coletados por meio de reviséo de prontuarios de
todos os pacientes com diagndstico de infeccéo pelo
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virus HIV, internados em hospital pablico de Caxias
do Sul, RS (periodo de margo de 1998 a junho de
2002) e/ou atendidos no ambulatério central univer-
sitario (periodo de margo a junho de 2002). Ambos
sdo unidades universitarias de atendimento aos pa-
cientes da rede publica de saude.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: o
grupo hospitalar, com uma populacdo final de 198
pacientes, e 0 grupo ambulatorial, com uma popula-
cdo final de 40 pacientes. Um mesmo paciente po-
dia fazer parte dos dois grupos, desde que tivesse
sido internado no hospital e realizado consulta no
ambulatério.

Foram analisadas as seguintes informagdes conti-
das nos prontuarios: idade, sexo, contagem de linfé-
citos CD4 (nimero de linfécitos CD4 por mm? de
sangue), carga viral e doengas dermatoldgicas apre-
sentadas pelo paciente. Foram descritas apenas as
doencas dermatoldgicas que possuiam diagnostico
de certeza, seja porque seu diagnostico clinico era
evidente ou, quando duvidoso, por confirmacéo pelo
exame complementar, conforme prontuario dos pa-
cientes. Para estabelecer a correlagdo entre contagem
de linfocitos CD4 e doenca dermatoldgica, estabele-
ceu-se, arbitrariamente, como tempo véalido para de-
terminada contagem de CD4 o periodo de quatro
meses (dois meses antes e dois meses apds a coleta
para determinacdo do CD4). Fora desse periodo, ndo
se estabeleceu uma correlacéo entre a doenga derma-
tologica descrita e a contagem de linfocitos CD4.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética
do Hospital Geral de Caxias do Sul, responsavel pela
avaliagdo das pesquisas realizadas nessa instituigdo.

Os testes estatisticos utilizados foram o Teste t de
Student, o teste de Spearman e o teste do qui-quadra-
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do, pelo programa SPSS, versdo 11.0. O intervalo de
confianca nas andlises estatisticas foi de 95%.

RESULTADOS

Entre os 198 pacientes do hospital cujos prontua-
rios foram revisados, 125 (63,1%; 1C 95%: 56,0-69,9)
eram do sexo masculino e 73 (36,9%; IC 95%: 30,1-
44,0) do sexo feminino. A média de idade para essa
populacéo foi de 29,2 anos (DP=14,9). Dos 40 pa-
cientes do ambulatério, 23 (57,5%; IC 95%: 40,9-
73,0) eram do sexo masculino e 17 (42,5%; 1C 95%:
27,0-59,1) do sexo feminino, sendo a média de idade
de 34,6 anos (DP=8,6).

A freqiiéncia de doencga dermatoldgica entre os
pacientes do hospital foi de 67,2% (n=133; IC 95%:
60,2-73,7). Entre esses pacientes com doencas der-
matoldgicas, o nimero médio foi de 1,8 doencas
(DP=1,2) para cada um. Dos pacientes ambulatoriais,
30 (75,0%; I1C 95%: 58,8-87,3) apresentaram doenca
dermatoldgica em alguma consulta, sendo que o nd-
mero médio de doencas apresentadas foi de 1,6 doen-
cas dermatolégicas (DP=0,6) para cada paciente.

A doenca dermatoldgica mais prevalente foi a can-
didiase oral, independente do grupo de pacientes
(hospitalar ou ambulatorial), da idade e do sexo,
seguida por escabiose, herpes simples e dermatite
seborréica (Tabela).

As contagens de CD4 e de carga viral foram verifica-
das em 45 (22,7%) pacientes do hospital e em 22
(55,0%) pacientes do ambulatério. \Verificou-se que,
na populacdo hospitalar, entre os pacientes com doen-
¢a dermatoldgica, o nimero de células CD4 foi, em
média, 142,34 células/mm? (DP=148,59). Entre o0s pa-
cientes sem doenca dermatoldgica, essa média foi de
512,35 células/mm? (DP=636,49) (t=-3,78; p=0,018).

Tabela - Prevaléncias das doencas dermatoldgicas em pacientes HIV-positivo.

Doencgas dermatoldgicas Hospital Ambulatério

N %* N % *
Candidiase oral 77 57,9 12 40,0
Escabiose 21 15,8 6 20,0
Herpes simples 21 15,8 5 16,6
Dermatite seborréica 17 12,8 3 10,0
Farmacodermia 14 10,5 0 0,0
Herpes zoster 7 5,3 2 6,6
Sifilis 6 4,5 1 3,3
Onicomicose 5 3,7 1 3,3
Condiloma acuminado 4 3,0 4 13,3
Pediculose 4 3,0 0 0,0
Psoriase 3 2,2 1 3,3
Pitiriase versicolor 3 2,2 2 6,6
Tinhas 3 2,2 4 13,3
Urticaria 3 2,2 0 0,0
Verrugas 3 2,2 0 0,0
Xerodermia 3 2,2 1 3,3
Outras 45 33,8 5 16,6
*Percentual em relagdo aos pacientes do hospital (N=133) e do ambulatério (N=30) que apresentavam alguma doenca

dermatoldgica
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dos pacientes observada no presente estudo
reafirma ser essa uma doenca predominante-
mente de adultos jovens, conforme relatado
previamente em outras pesquisas.>”!3

Os resultados deste estudo mostra que a
freqUéncia de doenca dermatoldgica foi de
67,2% entre os pacientes do hospital e de
75,0% entre os pacientes do ambulatdrio, ndo
sendo essa uma diferenca estatisticamente
significativa. Esses nimeros confirmam a
alta prevaléncia de doencas dermatoldgicas
entre os pacientes infectados pelo HIV. Estu-

0 1-2

>=3

Numero de doencas dermatolégicas

*p=0,000; r?=0,30

dos anteriores realizados nos Estados Uni-
dos*® e Reino Unido? verificaram uma varia-
¢do nessa prevaléncia de 64,0 a 91,4%, ndo
havendo diferenca na prevaléncia de derma-
toses entre ambos 0s sexos.

Figura 1 - Correlagdo da contagem média de CD4 com nimero de

doengas dermatoldgicas nos pacientes ambulatoriais.*

Na populacdo ambulatorial, também se verificou uma
diferenca estatisticamente significativa quanto a con-
tagem média de linfocitos CD4: 138,88 células/mm?
(DP=162,14) entre os pacientes com doenca dermato-
Idgica e 336,21 células/mm? (DP=232,48) entre 0s
pacientes sem doeng¢a dermatoldgica (t=-3,71;
p=0,001). Ainda, em ambas as populac¢des, hospitalar
e ambulatorial, verificou-se uma correlagdo entre a
contagem de linfocitos CD4 e o nimero total de doen-
cas dermatoldgicas apresentadas pelo paciente: quan-
to menor essa contagem, maior o nimero de doencas
dermatoldgicas (Figuras 1 e 2) (p=0,000 e r*=0,23; e
p=0,000 e r*=0,30, respectivamente). Nao se verificou
correlagdo entre a carga viral e a freqliéncia e/ou 0
nimero de doencas dermatoldgicas.

Considerando a populagdo hospitalar, dos

Deve-se considerar que o diagnostico das
doencas dermatoldgicas foi feito, na quase
totalidade dos casos, pelo infectologista que acom-
panhava o paciente, tanto no hospital quanto no
ambulatorio, e ndo por dermatologista. No entanto,
€omo ja citado anteriormente, as doengas dermatolo-
gicas descritas foram as que tinham diagnostico de
certeza, seja pelo aspecto clinico, seja pela confirma-
¢do por exames complementares.

A média de doencas dermatoldgicas foi 1,8 e 1,6
diferentes diagndsticos para cada paciente do hospi-
tal e do ambulatério, respectivamente. Essa média
foi inferior & verificada em outros estudos,*5%* nos
quais a freqiiéncia de doencas dermatoldgicas variou
de 2,1 a 5,2 para cada paciente. Essa diferenga € devi-
da, provavelmente, ao pouco tempo de observagdo

71 pacientes infectados pelo HIV que se in- 600
ternaram no hospital sem esse diagndstico, 500 -
em 20 pacientes (28,2%; IC 18,1-40,1) o g
motivo da solicitagdo do teste anti-HIV foi "2, |
doenca dermatoldgica, isolada ou ndo. Des- T
ses, a doenca dermatoldgica foi motivo iso- 8 300 1
lado em seis (8,4%) pacientes. Q 512,3
) S 200
DISCUSSAO "_lé
.. . 100 A 170,8

Como a maioria dos pacientes de ambos 0s 67.9
grupos estudados era do sexo masculino, mas 0
como ndo se trata de um estudo populacional 0 1-2 >=3

e a amostra ndo é probabilista, o resultado
encontrado pode constituir-se em um viés de
selecdo. A literatura evidencia maior preva-

Numero de doencas dermatoldgicas
*p=0,000; r?=0,23

Iéncia de casos de infeccdo pelo virus HIV
entre 0 sexo masculino.®* A média de idade

Figura 2 - Correlagdo da contagem média de CD4 com o ndmero de
doencas dermatoldgicas nos pacientes hospitalizados.*
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dos pacientes no presente estudo, uma vez que s6 se
pdde relatar as doengas manifestadas durante os dias
em que o paciente permaneceu hospitalizado ou du-
rante a consulta ambulatorial. Em outros estudos, nos
quais o tempo de observacéo foi maior, 0 nimero de
doengas dermatoldgicas também aumentou; assim,
Jensen et al® e Stern'* verificaram, respectivamente,
uma média de 5,2 e 3,7 doencas dermatoldgicas para
cada paciente, sendo que o tempo de observagdo do
primeiro foi de cinco anos; do dltimo, 2,8 anos.

Conforme se observou, a doenca dermatoldgica mais
freqliente, independente de sexo, faixa etéaria ou con-
tagem de linfocitos CD4, foi candidiase oral. Outras
pesquisas®’® também relataram alta prevaléncia de
candidiase oral, sendo que Rico et al*? referem ser essa
a doenca dermatol6gica mais comum entre os pacien-
tes infectados pelo HIV, ocorrendo em até 50% deles
ao longo do curso da doenca. Myskowski & Ahkami® e
Porras et al*® consideram a dermatite seborréica como a
doenca dermatolégica mais associada com a infeccdo
pelo HIV, ocorrendo em até 80% dos pacientes. No
presente estudo, entre os pacientes que apresentavam
alguma doenca dermatoldgica, dermatite seborréica
foi verificada em 12,8% dos casos do hospital e em
10,0% dos casos do ambulatério. Seguindo-se a can-
didiase oral, as doencas dermatol6gicas mais freqlien-
tes, tanto no hospital quanto no ambulatério, foram
escabiose (15,8% e 20,0%, respectivamente) e herpes
simples (15,8% e 16,6%, respectivamente). Porras et
al*® referem que a escabiose € uma das doencas derma-
tol6gicas mais freqientes. Jensen et al® relatam que a
infeccdo por herpes simples também esté entre as der-
matoses mais prevalentes. Rosatelli et al,** num estu-
do em Ribeirdo Preto, encontraram prevaléncia de
16,1% para infeccdo por herpes simples e de 4,0%
para escabiose.

Constatou-se ainda um caso de histoplasmose cu-
tdnea e um outro de paracoccidioidomicose cuté-
nea, ambos no grupo hospitalar. No estudo realiza-
do em Ribeirdo Preto,** no qual foram examinados
223 pacientes infectados pelo HIV entre 1989 e
1993, foram relatados 14 casos de histoplasmose e
trés de paracoccidioidomicose.

Dentre as neoplasias, 0 sarcoma de Kaposi é a que
mais comumente ocorre entre 0s pacientes infecta-
dos pelo HIV/*® com uma freqiiéncia de aproximada-
mente 15%.°12 N&o h4 evidéncias suficientes de au-
mento na incidéncia ou gravidade de céncer de pele
— carcinoma de células escamosas, carcinoma de cé-
lulas basais ou melanoma maligno — entre os pacien-
tes infectados pelo HIV.*2 Sabe-se que os canceres de
pele, especialmente os carcinomas de células esca-
mosas, sdo mais freqiientes em muitas populacfes de
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pacientes imunossuprimidos, e estdo comecando a
ser reconhecidos como potencial problema na Aids.®
Periodos mais longos de observacdo, no entanto, séo
necessarios para avaliar o verdadeiro risco de cancer
de pele em pacientes infectados pelo HIV.® No pre-
sente estudo, verificou-se um caso de sarcoma de
Kaposi e dois casos de carcinoma de células basais.

Na estratificacdo por sexo, dos diferentes diagnds-
ticos de doengas dermatoldgicas, ndo se observou
uma diferenca com significancia estatistica. Barton
& Buchness?! relatam que o espectro de prevaléncia
de doencas dermatol6gicas em homens e mulheres
infectados pelo HIV ndo difere, & excecdo de uma
maior frequéncia de sarcoma de Kaposi, leucoplasia
oral e, possivelmente, onicomicose em homens.

Verificou-se diferenca significante na contagem de
linfécitos CD4 entre os pacientes com e sem doenga
dermatoldgica. Na populagdo hospitalar, para os pri-
meiros, a média foi 142,34 células/mm3; para os pa-
cientes sem dermatose, a média foi 512,35 células/
mm3. Na populagdo ambulatorial, as médias foram
138,88 células/mm? e 336,21 células/mm?, respectiva-
mente. Mirmirani et al® também verificaram que pa-
cientes com doenga dermatoldgica apresentam conta-
gem de linfocitos CD4 inferior & contagem de pacien-
tes sem doenca dermatoldgica. Também se observou,
em ambas as populacdes que, quanto maior o nimero
total de doencas dermatoldgicas apresentadas pelo pa-
ciente, menor era a contagem de linfocitos CD4. Em
concordancia com esse Ultimo dado, Coopman et al* e
Myskowski & Ahkami® verificaram que o nimero to-
tal de diagndsticos de doencas dermatol6gicas aumenta
de acordo com a progressdo da doenga e/ou diminui-
¢éo da imunidade. Tais dados evidenciam que as do-
encas dermatoldgicas sdo importantes preditores cli-
nicos da progressao da infecgdo pelo HIV, havendo
uma correlagdo entre essas doencas, contagem de CD4
e estagio da doenca, em acordo com resultados de ou-
tras pesquisas.®’” Destaca-se que, além da presenca
de doenca dermatoldgica para o prognéstico, importa
também o ndmero total de diferentes diagndsticos des-
sas doencas em cada paciente, sendo também referido
por Jensen et al.®

Além da importancia no acompanhamento da doen-
¢a, as dermatoses podem auxiliar o médico no diag-
nostico da infecgdo.!**? Dos pacientes infectados pelo
HIV do hospital cujo diagnostico ndo havia sido fei-
to previamente a hospitalizagéo, em 28,2% o motivo
da solicitacdo do teste anti-HIV foi a presenca de
doenca dermatoldgica, isolada ou néo.

As doencas dermatoldgicas possuem uma alta pre-
valéncia entre os pacientes infectados pelo HIV, sen-
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do as mais prevalentes candidiase oral, escabiose e
herpes simples. A frequiéncia e 0 nimero dessas afec-
¢Oes sdo indicadores do sistema imunolégico do pa-
ciente e da progressdo da doenga, havendo correla-
cao desses indices com contagem de CD4. Uma vez
feito o diagndstico da infeccdo, muitas vezes suspei-
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