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SOROPOSITIVIDADE PARA HIV EM DOENTES DE HERPES ZOSTER!"

Moénica R. A, VASCONCELLOS (2), Luiz G. M. CASTRO (2, 3) & Maurici F. dos SANTOS (3)

RESUMO

Os autores estudam a relacio de zoster com soropositividade para HIV. Foram
testados soros de 66 pacientes (31 homens e 35 mulheres) com quadro agudo de
zoster, usando-se 0o método de ELISA para detectar anticorpos anti-HIV. Nio houve
selecdo dos pacientes, evitando assim lidar com amostra viciada. Entre os 7 HIV
+, 6 pertenciam a grupo de risco para AIDS, todos eram do sexo masculino e seis
tinham idade entre 19 e 39 anos (idade média de 31,7 anos). Os resultados sugerem
que o diagnéstico de herpes zoster em pacientes jovens nédo se vincule necessaria-
mente 4 infecgdo pelo HIV. Quando, no entanto, o doente pertence a grupo de risco
para AIDS, independentemente de sua idade, existe associacdo estatisticamente
significativa, tornando-se imperativa a pesquisa de anticorpos anti-HIV.

UNITERMOS: Herpes Zoster; HIV.

INTRODUCAO

O herpes zoster é infecgdo viral aguda dos
ganglios sensitivos e da pele, causada por reati-
vacdo do virus varicela-zoster. Normalmente se
manifesta por erup¢do cutdnea, caracterizada
por vesiculas sobre base eritematosa, seguindo
o trajeto de uma raiz nervosa, niao constituindo
dificuldade diagnéstica? 24 %, Sabe-se que sua
patogenia est4 relacionada com o estado imuno-
l6gico do individuo, mais especificamente com
a imunidade celular* % 1% 20. 27 Suga associacéo
com neoplasias malignas e outros estados imu-
nodeficientes é conhecida h4 muito e, mais re-
centemente, tem sido associado &4 Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

A AIDS, por sua vez, se caracteriza por defei-
to de imunidade celular e é causada pelo “Hu-
man Immunodeficiency Virus” (HIV). Vem assu-
mindo proporgées epidémicas alarmantes em
curto espaco de tempo.

Estudos soro-epidemiolégicos tém sugerido
que o herpes zoster pode se associar com infec-
¢ao pelo HIV, seja pelo fato de apresentar maior
frequiéncia em aidéticos! %3913 2 ou como mani-
festacdo precoce de imunodeficiéncia!® 15 18 28,

A observacao de freqiiéncia aumentada de
zoster em faixas etdrias mais jovens, registrada
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recentemente em nosso meio™ # 2! 2% nos levou
a suspeitar que a AIDS pudesse estar relacio-
nada a este fato, visto que os grupos etdarios mais
acometidos pela AIDS também sdo os mais jo-
vens® ¥ 17 e que ha imunossupressiao na AIDS.
Procuramos assim, pesquisar anticorpos anti-
HIV em doentes de herpes zoster para estudar
esta associacao.

CASUISTICA E METODO

Foram estudados 66 doentes de herpes zos-
ter, 26 diagnosticados e seguidos no Ambula-
torio de Dermatologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (HC-FMUSP) e 40 diagnosticados e
acompanhados no Ambulatério da Disciplina de
Dermatologia da Escola Paulista de Medicina
(EPM). Os doentes do HC-FMUSP foram obser-
vados entre janeiro e junho de 1989, encaminha-
dos, na maioria, do pronto socorro do préprio
HC-FMUSP, sem ter sido feita qualquer selegao.
Os doentes da EPM foram avaliados entre julho
de 1987 e fevereiro de 1989 e provinham da tria-
gem do Hospital Sao Paulo, sem prévia selecao.

O diagndéstico se baseou no quadro clinico
e os doentes foram avaliados quanto a locali-
zacao das lesoes, idade, sexo e fatores de risco
para AIDS (homo ou bissexualismo, uso de dro-
gas endovenosas e transfusido de sangue ou he-
moderivados). As amostras de sangue foram co-
lhidas durante a fase aguda da doeng¢a. No HC-
FMUSP foram testadas de imediato. No Hospital
Sdo Paulo — EPM, foram armazenadas a -20°C,
até a realizacdo simultdnea do teste, para todas
as amostras, em junho de 1989. Em ambos os
casos a deteccao dos anticorpos anti-HIV foi rea-
lizada pela Fundacdo Hemocentro e o método
utilizado foi de ELISA (“kit” comercial Biolab
para os soros do HC-FMUSP e, em duplicata,
com ‘“‘kits” Biolab e Genetic System para os so-
ros da EPM). Os soros dos pacientes do HC-
FMUSP que apresentaram positividade para HIV
foram retestados com “kit” Genetic System. Foi
realizado hemograma para 54 dos pacientes. Foi
realizada analise estatistica (Teste Exato de Fi-
sher)® da associagdo entre soropositividade para
HIV e grupo de risco para AIDS.

RESULTADOS

Dos 66 doentes estudados, 31 (47,0%) eram
homens e 35 (63,0%) mulheres. De um modo ge-

ral, os grupos etarios mais acometidos pelo zos-
ter foram os compreendidos entre 10 e 39 anos,
com 34 pacientes (51,5%) e entre 60 e 69 anos,
com 10 pacientes (15,1%), como mostra a Tabela
1. Esta distribuicdo néao foi semelhante quando
comparada entre os sexos. No grupo feminino
houve maior freqliéncia entre 50 e 69 anos, com
15 mulheres acometidas (42,8% das mulheres),
enquanto entre os homens houve maior freqlién-
cia na faixa etdria entre 10 e 39 anos, com 21
doentes (67,7% dos homens), conforme Tabela
1.

A localizacdo mais freqiliente foi no tronco
(69,0%), seguida pelos membros (21,2%) e seg-
mento cefilico (19,8%), tanto para o sexo mascu-
lino como para o feminino.

A pesquisa de anticorpos anti-HIV, realiza-
da em todos os doentes avaliados, resultou posi-
tivaem 7 deles (10,6%), sendo todos do sexo mas-
culino, e com maior freqiéncia nos grupos eti-
rios de 20 a 29 anos (28,6%) e de 30 a 39 anos
(42,8%). Assim, 71,4% dos individuos soroposi-
tivos para HIV tinham entre 20 e 39 anos (Fig.
1).

Em todas as amostras testadas em duplicata
houve concordéncia de resultados entre os méto-
dos empregados. Em 2 pacientes (3,0%), a pes-
quisa de anticorpos anti-HIV resultou duvidosa
(gray-zone) pelos dois métodos empregados. Ne-
nhum destes dois pacientes referia pertencer a
grupo de risco.

Na Tabela 2 estao relacionados os dados dos
pacientes com sorologia positiva para HIV. No-
ta-se que, entre eles, apenas um (paciente n° 4)

TABELA 1
Distribuicao dos casos de Zoster por idade e sexo

Idade Masc. (%) Fem. (T) Total (%)
0- 9 1 (1,5) 0 (0,0) 1 (1,5
10-19 5 (1,6) 4 (6,1) 9 (13,1
20-29 10 (15,1 5 (7,6) 15 22,1
30 -39 6 9,1 4 6,1) 10 (15,1
40 - 49 3 (4,5) 4 (6,1) 1 (10,6)
50 - 59 1 (1,5) 7 (10,6) 8 (12,1)
60 - 69 2 (3,0 8 (12,1) 10 (15,2)
70 - 19 2 3,00 3 4,5) 5 (1,6)
80 ou + 1 (1,5) 0 (0,00 1 (1,5
Total 31 (46,8) 35 (563,1) 64 (100,0)
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TABELA 2
Caracteristicas dos pacientes HIV +
N¢ Idade Cor Localizacéao Sexo Grupo de Risco
1) AAP 34 Branca Tronco Masculino Bissexual
2) GC 37 Branca MMSS Masculino Homossexual
3) AC 33 Branca Tronco Masculino ?
4) FAS 26 Branca Seg. Cef. Masculino Drogas
5) APO 29 Branca Tronco Masculino Homo + Drogas
6) AWP 44 Branca MMSS Masculino Homossexual
7y AMP 19 Branca MMII Masculino Bissexual

Nota: O doente n°l apresentava dermatite seborréica e plaquetopenia durante o quadro agudo
de zoster. Dois meses apos, desenvolveu balanite e candidiase.
O doente n° 2 referia ja ter tido zoster anteriormente e apresentava leuconiquia.

CASOS HIV+ NA POPULACAO MASCULINA COM ZOSTER

Z

35
301

EEE DOENTES HIV - (24 - 77,4%)
25 HEl DOENTES HIV + €07 - 22,5%)

20
15

10 20 30 40 50 60 70 80
FAIXA ETARIA (anos)

O GRAFICO DEMONSTRA GQUE 0S PACIENTES HIU+ COM ZOSTER PERTENCEM
A FAIXAS ETARIAS MAIS JOUENS.

apresentou zoster no segmento cefalico. O aco-
metimento do tronco e dos membros foi igual,
com 3 casos cada.

(66%) eram soropositivos e 3 (33%), soronega-
tivos. Entre os 3 soronegativos, dois eram mulhe-
res que haviam recebido transfusao sangluinea
e um era homem homossexual. Entre os soropo-
sitivos, 2 eram homossexuais (pacientes 2 e 6),
dois eram hissexuais (1 e 7), um usava drogas

Dos 56 doentes interrogados quanto a fator
de risco para AIDS (homo/bissexualismo, uso

de drogas endovenosas e transfusao de sangue
ou hemoderivados), 9 (16,1%) apresernttavam al-
gum deles, sendo 2 mulheres e 7 homens (22 e
18%, respectivamente). Entre estes 9 doentes, 6
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endovenosas (4) e um era homossexual e usava
drogas endovenosas (5). O paciente n° 3 nao foi
pesquisado quanto a grupo derisco (nadoincluido
na andlise do grupo derisco). Feito o Teste Exato
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de Fisher® para testar esta associacdo, conclui-se
que a um nivel de significancia de 1% existe asso-
ciacao significativa entre grupo de risco para
AIDS e soropositividade para HIV.

Com excec¢ao do paciente n? 1, que apresen-
tava plaquetopenia por ocasiio da primeira con-
sulta, nao foram observadas alteracées hemato-
l6gicas nos doentes soropositivos ou soronega-
tivos.

DISCUSSAOQ

O zoster é doenca que, classicamente, aco-
mete individuos acima de 60 anos ou com algu-
ma alteracdo que provoque imunodepressao.
Nos ultimos anos, tem-se observado, de modo
cada vez mais frequiente, a ocorréncia de zoster
em grupos etarios mais jovens em nosso meio”
8 Este fato tem sido atribuido a possivel influén-
cia da puberdade no estado imunitdrio® ou en-
tdo ao grande contingente jovem que compoe
a populacdo brasileira, diferindo da populag¢ao
americana ou européia, de onde provém a maio-
ria dos dados epidemiolégicos sobre zoster” .
No presente trabalho, apesar da distribuicdo por
sexo e localizacao terem sido compativeis com
a literatura, reforcando a idéia de que a amostra
populacional estudada ndo é estatisticamente
viciada, observamos maior freqtiéncia de zoster
entre jovens, uma vez que 51,5% dos pacientes
estudados tinham entre 10 e 39 anos. Este valor
é semelhante ao relatado em recentes trabalhos
nacionais’ 8. Esta freqiiéncia aumentada entre
pacientes jovens, no entanto, ndo é caracteris-
tica de ambos os sexos. A distribuigcdo no sexo
feminino seguiu a distribuicao classicamente

" descrital!® !4, com maior numero de casos entre
50 e 69 anos (42,8%) das mulheres. No sexo mas-
culino, ao contrério, 67,7% dos pacientes tinham
idade entre 10 e 39 anos. Este fato fez com que
a idade média da populacdo estudada diminuis-
se consideravelmente.

Com relacdo a associacao entre zoster e
AIDS, sabe-se que cerca de 8% dos aidéticos de-
senvolvem zoster durante a doenga'?, valor cerca
de 7 vezes maior que para a popula¢cao normal.

A soropositividade para o virus HIV em
doentes de zoster ja foi estudada para grupos
de risco (homossexuais nos E.U.A.)!% 18, na popu-

lacdo em geral e em doentes com zoster oftil-
mico em paises endémicos para HIV (Africa Cen-
tral)!® 15 18- 28 Em todos estes trabalhos se obser-
vou forte associacdo entre zoster e infec¢céo pelo
HIV. Dos 48 homossexuais americanos estuda-
dos por FRIEDMAN-KIEN et al'?, 72,9% apresen-
tavam sorologia positiva para HIV por ocasido
do surto agudo de zoster, sem outras evidéncias
sugestivas de AIDS. J4 na populacao de dreas
endémicas (Zaire, Ruanda, Replublica Centro
Africana), a prevaléncia de soropositividade pa-
ra HIV em doentes de zoster foi de 91, 92 e 95%
respectivamente!® 16 28,

Em nossos 66 pacientes constatamos a pre-
senca de anticorpos anti-HIV em apenas 10,6%
deles. Este valor é baixo quando comparado aos
acima mencionados. Isto pode ser explicado, em
parte, pelo fato da populagdo por nés estudada
nao se restringir a grupos de risco para AIDS,
refletindo a populacéo geral e, em parte, por pro-
vaveis diferencas na distribuicdo geografica da
infeccao pelo HIV.

Todos os pacientes HIV positivos em nosso
trabalho eram homens e todos apresentavam fa-
tores de risco para AIDS, com excecdo de um
deles, para o qual néo foi possivel esta pesquisa.
De todos os doentes pesquisados quanto a estes
fatores (56 pacientes), nove (16,1%) se enquadra-
vam no grupo de risco. Destes, seis apresenta-
vam sorologia positiva para HIV (66,6% ), porcen-
tagem semelhante a observada para homosse-
xuais americanos!?. Apesar de nossa amostra ser
pequena, a associacao entre soropositividade
para HIV e grupo de risco é estatisticamente
significante (nivel de significancia de 1%). Nos
paises endémicos para o virus HIV (Africa Cen-
tral), acredita-se que o zoster seja um bom indi-
cador de soropositividade para HIV na popu-
lacdo geral'® '® 28, ou seja, a infecgao por zoster
nestes paises se associa com frequéncia a infec-
c¢ao por HIV. Nossos resultados, no entanto, su-
gerem que, em nosso meio, o zoster tenha um
valor preditivo para infec¢cao por HIV apenas
para individuos pertencentes a grupos de risco
para AIDS, como comprova o estudo estatistico.
Ainda, considerando-se que entre estes pacien-
tes a idade média foi de 31,7 anos e que 33,3%
dos pacientes da populag¢iao masculina entre 10
e 39 anos de idade eram HIV positivos, pode ha-
ver relacao direta destes fatos com a freqiiéncia
aumentada de zoster em grupos etarios mascu-
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linos mais jovens. A maior frequiéncia de casos
de zoster entre jovens, que vem sendo observada
em nosso meio recentemente, poderia entédo ser
explicada, pelo menos em parte, pelo fato de ha-
ver muitos homens jovens infectados pelo HIV,
o que os tornaria mais vulnerdveis a infecg¢éo
pelo virus da varicela zoster.

Finalmente, com relacdo aos aspectos clini-
cos, em todos os doentes HIV-positivos o zoster
ocorreu de forma localizada, nao diferindo do
que foi relatado por outros autores!? 12 13. 1818
Nos doentes HIV-positivos tem-se observado fre-
quente ocorréncia de recidivas de zoster!’, bem
como acometimento de mais de um dermato-
mo?®®. Na nossa amostra houve um doente HIV-
positivo (n° 2), que referia ja ter tido zoster ante-
riormente. Quanto a localiza¢do, o acometimen-
to do segmento cefdlico ja foi relacionado com
pior prognéstico em uma populacao de homos-
sexuais!®. Este dado, no entanto, néo foi confir-
mado por outros autores'®. Nao realizamos este
tipo de analise neste estudo, pois nenhum dos
doentes HIV-positivos da nossa amostra apre-
sentou zoster oftalmico.

Sabe-se que a maioria dos pacientes perten-
centes a grupo de risco para AIDS, que apresen-
tam zoster, ja sao soropositivos para HIV duran-
te a fase aguda do zoster'? '®, Um resultado nega-
tivo nesta fase, no entanto, nao exclui a possibi-
lidade do paciente ja estar infectado pelo HIV,
vindo a positivar a sorologia futuramente. As-
sim, o acompanhamento sorologico periédico
dos pacientes HIV negativos, pertencentesagru-
pos de risco para AIDS, é altamente recomen-
davel.

CONCLUSAO

Nossos dados sugerem que, em nosso meio,
odiagnoéstico de herpeszosterem doentesjovens
em geral ndo se associa necessariamente a soro-
positividade para HIV. Quando, no entanto, o
zoster é diagnosticado em doente pertencente
a grupo de risco para AIDS, torna-se imperativa
esta investigacao.

SUMMARY
Seropositivity for HIV among zoster patients.

Relationship between zoster and seroposi-
tivity for HIV is studied. Serum samples from
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66 patients presenting acute zoster infection
were tested for HIV antibodies, using ELISA.
There was no previous selection of patients,
what rendered the population studied unbiased.
Seven patients (10.6%) were positive for HIV an-
tibodies. Among them six belonged to AIDS risk
groups, all were males and six had ages between
19 and 39 years (mean age value 31.7). Results
suggest that the finding of zoster in younger age
groups is not necessarily linked to HIV infection.
When zoster is diagnosed in patients who belong
to AIDS risk groups, independently from their
age, the association with HIV infection is statis-
tically significative. In these cases zoster can
even be considered as a marker for HIV infection
and it is mandatory to test these patients for
HIV antibodies.
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