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RESUMO

A pele é o maior e mais visivel 6rgdo do corpo humano. Consequentemente apresenta
os mais variados tipos de manifestagdes patoldgicas. Nos pacientes imunodeprimidos
pelo HIV existe um declinio no numero e na funcao das células apresentadoras de
antigenos e células T CD4+, tornando a pele mais vulneravel aos agentes infecciosos
oportunistas e neoplasicos. Este estudo objetiva descrever a prevaléncia e as
caracteristicas clinicas e epidemiologicas de dermatoses infecciosas em pacientes
portadores de HIV/AIDS em um ambulatério de referéncia especializada. Foi realizado
um estudo de coorte retrospectivo de pacientes portadores de HIV/AIDS matriculados
no Nucleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade Federal do Para (UFPA), entre
o periodo de margo de 1999 até marco de 2021, tendo como amostra 544 pacientes.
Os dados foram analisados nos softwares Microsoft Word, Excel e Bioestat 5.5, por
meio do teste qui-quadrado ou exato de Fisher, e teste T Student, ou o equivalente
nao paramétrico teste de Mann-Whitney. Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram
considerados estatisticamente significativos. Os resultados apontam que os pacientes
eram do sexo masculino (66,2%), com idade de 40 a 59 anos, solteiro (65,8%),
residéncia em Belém ou Ananindeua (81,6%), procedentes da UREDIPE (58,1%),
com diagnéstico de AIDS (16,2%), usavam TARV (94,9%), CD4+ de 1 a 300 (23,3%)
e CD4+ acima de 300 (13,8%). Cerca de 100% dos pacientes do estudo apresentaram
alteragcbes cutaneas, sendo que mais da metade apresentou ao menos duas
alteragcbes cuténeas, ou seja, ha pelo menos 50% apresentaram pelo menos duas
combinagdes de dermatoses. Quanto ao diagnéstico dermatolégico, 16,9% dos
individuos tiveram dermatite e 11,9% prurigo; 27,6% dos individuos tinham lesao
elementar papula, 24,8% eritema e 17,1% macula hipercrébmica. Ja quanto aos
farmacos individuais utilizados, 18,4% dos individuos usavam lamivudina, 9% AZT,
8,6% efavirenz. Dos 41 individuos do tempo de observagdo 6 meses a 1 ano, 17,1%
tinham sarcoma de Kaposi, sendo essa proporgao maior que o esperado. Em relagao
a associagao com uso de TARV, nao houve associagdes significativas relacionadas
aos diagnésticos dermatolégicos nao houve diferengas significativas em relagao a
idade, quanto comparada com relagao a presenca de lesdo elementar. Constatou-se
que existem diversos tipos de manifestagdes dermatoldgicas podem se manifestar em
individuos infectados pelo HIV, em diferentes estagios de imunossupressao. Além
disso, observam-se que essas lesdes cutdneas podem ser 0s primeiros sinais que o
paciente apresenta, bem como, sdo considerados importantes indicadores clinicos
para o monitoramento do sistema imunologico. Assim, as dermatoses podem ser um
bom marcador clinico para detectar o estagio clinico e diagnosticar a infecgao pelo
HIV; além disso, pode haver um aumento significativo do numero de dermatoses em
estagios avangados.

Palavras-chave: Infecgdes de pele; Virus da Imunodeficiéncia Humana; Sindrome

da Imunodeficiéncia Humana.



ABSTRACT

The skin is the largest and most visible organ in the human body. Consequently, it
presents the most varied types of pathological manifestations. In HIV
immunosuppressed patients, there is a decline in the number and function of antigen-
presenting cells and CD4+ T cells, making the skin more vulnerable to opportunistic
and neoplastic infectious agents. This study aims to describe the prevalence and
clinical and epidemiological characteristics of infectious dermatoses in patients with
HIV/AIDS in a specialized outpatient clinic. A retrospective cohort study of patients with
HIV/AIDS enrolled at the Nucleo de Medicina Tropical (NMT) of the Federal University
of Para (UFPA) was carried out between March 1999 and March 2021, with a sample
of 544 patients. Data were analyzed using Microsoft Word, Excel and Bioestat 5.5
software, using the chi-square or Fisher's exact test, and Student's T test, or the
equivalent nonparametric Mann-Whitney test. Results with p < 0.05 (bilateral) were
considered statistically significant. The results show that the patients were male
(66.2%), aged between 40 and 59 years, single (65.8%), residing in Belém or
Ananindeua (81.6%), coming from UREDIPE (58 .1%), diagnosed with AIDS (16.2%),
using ART (94.9%), CD4+ from 1 to 300 (23.3%) and CD4+ above 300 (13.8%). About
100% of the patients in the study had skin changes, and more than half had at least
two skin changes, that is, at least 50% had at least two combinations of dermatoses.
As for the dermatological diagnosis, 16.9% of the individuals had dermatitis and 11.9%
had prurigo; 27.6% of the subjects had an elementary papule lesion, 24.8% had
erythema and 17.1% had a hyperchromic macula. As for the individual drugs used,
18.4% of the individuals used lamivudine, 9% AZT, 8.6% efavirenz. Of the 41 subjects
during the observation period from 6 months to 1 year, 17.1% had Kaposi's sarcoma,
which is a higher proportion than expected. Regarding the association with the use of
ART, there were no significant associations related to dermatological diagnoses, there
were no significant differences in relation to age, when compared to the presence of
elementary lesions. It was found that there are several types of dermatological
manifestations that can manifest in HIV-infected individuals, at different stages of
immunosuppression. In addition, it is observed that these skin lesions can be the first
signs that the patient presents, as well as, they are considered important clinical
indicators for monitoring the immune system. Thus, dermatoses can be a good clinical
marker to detect the clinical stage and diagnose HIV infection; in addition, there may
be a significant increase in the number of dermatoses in advanced stages.

Keywords: skin infections; Human immunodeficiency virus; Human

Immunodeficiency Syndrome.



SUMARIO

TR 11 230 1 031 o 2 11
(O = Y S SRR 13
1.1.1 Objetivo geral ... s e 13
1.1.2 Objetivos eSPecCifiCos.........cccriiiiiiiiinir 13
1.2 JUSTIFICATIVA . ettt ettt ea e et e en e et e e enaeene e e e e e sneeenae s 13
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA...........ooereeucuetetresesese e e ssssas s ssssssssssssssesesesssnsssnsnsnens 18
3. IMETODOS.........cuceueumceressessessessessesessesssssesesscsse s esst s ssse s sassse s es s sastase s st s sssesesaseses 22
3.1 LOCAL DA PESQUISA. ...ttt ettt et et ne e sae et e e sn e seaeenneens 22
3.2 POPULAGCAQO E AMOSTRA......oouee ettt ee e e ee et eas et 22
3.3 AMBIENTE DE ESTUDO.......cccitiiiiiiitieeeeieee st ee st et sseesnaeense e sneesnaeesaeanne e 22
3.4 COLETA DE DADOS......ceie ettt sttt ettt st eae e ne e e e anae s e e e s sneesnaeenseenns 23
3.5 ASPECTOS ETICOS.......ooieeeeeceeeeeeee et ee e e ae e 23
3.6 ANALISE E REPRESENTACAQO DE DADOS......coouiuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 23
4. RESULTADOS E DISCUSSAQ.........occeeeceeceserenese s e sesesessesesesssesessssesssssssassses 25
4.1 CARACTERIZACAO DOS PACIENTES PORTADORES DE HIV/AIDS.................... 25
4.2 COMPARACAO DA CONTAGEM DE CELULAS CD4+, CD8+ E CARGA VIRAL
CONFORME AS CARACTERISTICAS CLINICAS.......cce et e 39
4.3 ASSOCIACOES RELACIONADAS AO DIAGNOSTICO DERMATOLOGICO........... 50
4.4 ASSOCIACOES RELACIONADAS AS LESOES ELEMENTARES...........coovveueeeee 56
5. CONSIDERAGOES FINAIS.........ccceeeertreeucucerasssesesesessssssssssesestssessassssesesessessassssssasanns .58
REFERENCIAS ......cocucucucucuteteaeaese s seesesesesesesesesesesesesesese st et st se st sesesessnsassessssnsnsnsnsnsnsnsnsasnes .59
L 0 1P 64
ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO...........ccceeeeennene. 64
ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS..................... 67

ANEXO C — PROTOCOLO DE AVALIACAO DERMATOLOGICA..........cooeueverereerereeeeen 68



indice de Tabelas

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes portadores de HIV/AIDS
atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para..................
Error! Bookmark not defined.Tabela 2 - Origem dos pacientes portadores de
HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-
Para......coccoooeii e 26
Tabela 3 - Tempo de doenca e acompanhamento dos pacientes portadores de
HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para..
Error! Bookmark not defined.Tabela 4 - AIDS e tratamento dos pacientes portadores
de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-
Pard......coocooviiiis 28
Tabela 5 - Contagem de células e carga viral dos pacientes portadores de HIV/AIDS
atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para..................
Error! Bookmark not defined.Tabela 6 - Contagem de células e carga viral dos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, Belém-Para.................. 29
Tabela 7 - Diagnéstico dermatologico dos pacientes portadores de HIV/AIDS
atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.
................. Error! Bookmark not defined.Tabela 8 - Identificagdo das lesdes de pele
dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, Belém-Para. 33
Tabela 9 - Localizagado das lesdes de pele dos pacientes portadores de HIV/AIDS
atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.
................. Error! Bookmark not defined.Tabela 10 - Farmacos individuais utilizados

pelos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da

UFPA, 2022, Beléem-Para. 37
Tabela 11 - Perfil de medicamentos utilizados dos pacientes portadores de HIV/AIDS
atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.................. 38

Tabela 12 - Comparagdo da contagem de células CD4+ segundo o diagnostico
dermatolégico dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de
Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.............ccooiiiiiiiiiiii e
Error! Bookmark not defined.Tabela 13 - Comparagcdo da contagem de células

CD4+ segundo a lesédo elementar dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos



no Nducleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-
Par.... .o 41
Tabela 14 - Comparagao da contagem de células CD8+ segundo a presenga de AIDS
dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, BeleM-Para.......ccuvoiiiiiiiie ettt ae e e enanee e e e eanes
Error! Bookmark not defined.Tabela 15 - Comparagcdo da contagem de células
CD8+ segundo o uso de TARV dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no
Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.

Tabela 16 - Comparacao da contagem de células CD8+ segundo o diagnéstico
dermatolégico dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de
Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para............ccooiiieiiiiiiiiieeeeeieeeeeeeeeeeie
Error! Bookmark not defined.Tabela 17 - Comparagcédo da contagem de células
CD8+ segundo a leséo elementar dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos
no Nducleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-
Par.... e s 44
Tabela 18 - Comparagao da razdo CD4+/CD8+ segundo a presencga de AIDS dos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, BelEmM-Para.........cuueiiiiiiiieiieiiie ettt et e e e eeeeea e e e e e e e e a e nnes
Error! Bookmark not defined.Tabela 19 - Comparacdo da razdo CD4+/CD8+
segundo o uso de TARYV pelos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo
de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-
Para. ... e 45
Tabela 20 - Comparagao da razao CD4+/CD8+ conforme o diagnostico dermatolégico
dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, Bel&mM-Para........cooouuiieiiiiei et a e
Error! Bookmark not defined.Tabela 21 - Comparacdo da razdo CD4+/CD8+
segundo lesdo elementar dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo
de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-
Para... .o 46
Tabela 22 - Comparagao da carva viral segundo a presenga de AIDS dos pacientes
portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022,
BeIEM-Para. . ... e

Error! Bookmark not defined.Tabela 23 - Comparagao da carva viral segundo o uso



de TARV pelos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina
Tropical da UFPA, 2022, Belém-
= = TSP 48
Tabela 24 - Comparagao da carva viral segundo o diagnéstico dermatolégico dos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, BelemM-Para..........cuoiuiiiiiiiiieeieeieee et ee e e e e e e e e e e e
Error! Bookmark not defined.Tabela 25 - Comparagéo da carva viral segundo a
lesdo elementar dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de
Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.

Tabela 26 - Comparacdo da idade conforme o diagndstico dermatologico dos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, Bel@mM-Para........ooooeiiiiieii e e e e eeaeas
Error! Bookmark not defined.Tabela 27 - Associagdo entre diagnédstico
dermatolégico e o sexo dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo
de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.

Tabela 28 - Associagao entre diagnostico dermatolégico e a presenga de AIDS dos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, Belém-Para.
.......................................................................................... Error! Bookmark not
defined.Tabela 29 - Associagdo entre diagnostico dermatolégico e o tempo de
observacao dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina
Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.

Tabela 30 - Associagéo entre diagnéstico dermatoldgico e o tempo de TARV dos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, Belém-Para.
.......................................................................................... Error! Bookmark not
defined.Tabela 31 - Comparagéo da idade conforme as alteragdes dermatolégicas
dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, BEIEM-Para. .......cooiiiieiiieiie ettt e e e e e e e s 56
Tabela 32 - Associagao entre alteragbes dermatologicas e o sexo dos pacientes
portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022,



Belém-Para.

................................................................................................................ Error!
Bookmark not defined.
indice de Figuras
Figura 1 - Origem.
...................................................................................................... Error! Bookmark

not defined.Figura 2 - Contagem de células e carga

VIFAl e 30
Figura 3 - Diagnostico dermatolOgiCo.........oooeeiiiei i e 32
Figura 4 - Identificagcdo das lesdes de pele........o.umiiiiiiiiiiiiee e

Error! Bookmark not defined.Figura 5 - Localizagcdo das lesdes de pele.

............................................................... 35
Figura 6 - Farmacos utilizados.
................................................................................. Error! Bookmark not
defined.Figura 7 - Perfil de medicamentos

ULIlIZadOS. ..o 38
Figura 8 - Comparagdo da contagem de células CD4+ segundo o diagnoéstico
dermatolOgiCO de tiNE@. .......coooii i e 40

Figura 9 - Comparagado da contagem de células CD8+ segundo a presenga de



ror! Bookmark not defined.Figura 10 - Comparacao da razdo CD4+/CD8+ segundo
a presenca de AIDS........ 44
Figura 11 - Comparagao da carga viral segundo a presenga de AIDS....................

Error! Bookmark not defined.Figura 12 - Comparagéao da carga viral segundo o uso
de TARV....coocviiiiiiiiis 48



11

1 INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) refere-se ao quadro de
manifestacdes clinicas secundarias a infeccdo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Inicialmente descrita em humanos em 1981, nos Estados Unidos,
a AIDS se tornou uma questéo de importancia global, sendo ao fim de 2018, cerca
de 37,8 milhdes de pessoas vivendo com o virus (UNAIDS, 2019).

Inicialmente uma doenca de primatas ndo humanos da Africa Ocidental, o
HIV se tornou epidémico de forma rapida e repentina, originando um grande
esforco cientifico para buscar um tratamento. Atualmente, a terapia antirretroviral
(TARV) é bem estabelecida, baseado principalmente nos inibidores de protease e
nos inibidores de transcriptase reversa. Isso possibilitou uma significativa reducao
da morbimortalidade associada a HIV/AIDS (BARRE-SINOUSSI, 2013).

Manifestagbes dermatoldgicas ocorrem em todo o espectro da infec¢do pelo
HIV e s&o observadas em mais de 90% dos pacientes, com aumento proporcional da
gravidade conforme a imunossupressao (CARDOSO, F. et al,, 2002). Os primeiros
casos de AIDS foram descobertos e registrados como tal em 1977 e 1978 nos EUA,
Africa Central e Haiti. No Brasil, os primeiros casos de AIDS apareceram em 1980,
porém tais casos s6 foram registrados como AIDS em 1982, ano esse que foi
precedido pelas primeiras preocupagdes das autoridades com uma doenga por eles
entendida como “nova e misteriosa” (BRASIL, 2015).

Desde o inicio da epidemia, de 1980 até junho de 2012, o Brasil teve 656.701
novos casos de AIDS — ou seja, condicdo em que a infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana ja se manifestou e o individuo infectado atingiu o estado de
imunodeficiéncia adquirida — notificados (BRASIL, 2013). No Estado do Para, no
periodo de 1980 até 2009, foram identificados 9.428 casos de AIDS com
uma incidéncia de 17,7 casos/100 mil habitantes em 2008 e 2009 (LEAO et al.,
2013).

Apesar de bem entendida e documentada, a infecgdo pelo HIV ainda € um
problema de saude publica importante. De acordo com o Departamento de IST, AIDS
e Hepatites Virais, do Ministério da Saude, no ano de 2015 foram diagnosticados
39.113 casos de infecgcdo pelo HIV notificados no SINAN, declarados no SIM e

registrados no SISCEL/SICLO. Tal dado corresponde a razdo de 19,1 casos
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diagnosticados em 2015 por cada 100.000 habitantes do pais. Desses, 2.057 casos
foram detectados no Estado do Para (BRASIL, 2015).

De acordo com o estudo conduzido por Rebellato (2015), mais de 90% dos
pacientes infectados pelo HIV terdo dermatoses, sendo o reconhecimento dessas
lesbes e o conhecimento de sua associagao a imunodeficiéncia uma ferramenta para
diagnéstico precoce das infecgbes pelo HIV e deteccdo de estagio de
comprometimento imunolégico severo, definido através da contagem de linfocitos T
CD4+ ou surgimento de condi¢gdes patologicas que caracterizem imunodeficiéncia
grave.

Além disso, a maioria dos pacientes infectados pelo HIV, mesmo sem AIDS,
apresentardo manifestagcdes cutaneas, manifestagbes essas que prejudicam a
qualidade de vida e atividades diarias do paciente, cabendo ao profissional de saude
o reconhecimento e manejo adequado das lesdes (SHITTU, 2016).

O acometimento da pele pode apresentar-se como manifestagéo inicial isolada
da infecgcdo, permitindo seu diagnostico precoce (GON; MINELLI, 2003). Pode-se
expressar como indicadores tipicos, sugestivos ou inespecificos. Os marcadores
tipicos ocorrem quase exclusivamente entre individuos com HIV. Ja os sugestivos
induzem a investigagdo de causas subjacentes de dano imunoldgico, enquanto os
inespecificos surgem também em pessoas sem infecgdo (FOCACCIA, 2009).

Frequentemente, as doencas dermatoldgicas infecciosas associadas a
infeccao pelo HIV apresentam-se de forma exuberante e atipica com prevaléncia
semelhante em pacientes com Aids ou simplesmente HIV positivos. As lesdes
dermatolégicas podem, inclusive, ser usadas para monitorizar a progressdo da
infeccéo pelo HIV (DUARTE; ALVES; GOMIDES et. al., 2002).

A pele é o maior e mais visivel 6rgao do corpo humano. Consequentemente
apresenta os mais variados tipos de manifestagdes patolégicas. Nos pacientes
imunodeprimidos pelo HIV existe um declinio no numero e na fungdo das células
apresentadoras de antigenos e células T CD4+, tornando a pele mais vulneravel aos
agentes infecciosos oportunistas e neoplasicos (CEDENO-LAURENT; GOMEZ-
FLORES et al., 2011).

A contagem de linfécitos T Helper CD4+ no sangue periférico € um marcador
laboratorial da progressdo de imunodeficiéncia induzida pelo HIV e o niumero de
copias de RNA viral é um preditor da progressao da imunodeficiéncia, independente
das contagens de linfécitos T CD4+ (CARDOSO et al., 2003).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL
Descrever a prevaléncia e as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de
dermatoses infecciosas em pacientes portadores de HIV/AIDS em um ambulatério de

referéncia especializada.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as caracteristicas epidemiologicas da populagéo estudada;

- Descrever a etiologia infecciosa e seus aspectos clinicos na populagao
estudada;

- Estabelecer correlagbes entre caracteristicas clinicas das dermatoses
infecciosas com os aspectos laboratoriais da imunodeficiéncia e/ou
comorbidades associadas;

- Estabelecer as correlagdes das dermatoses infecciosas com o tempo do uso

de TARV e o tempo de doenga pelo HIV.

1.2 JUSTIFICATIVA

A relevancia desse estudo deve-se a lacuna presente na literatura recente —
isto €, nos ultimos 5 anos — acerca da prevaléncia das diversas dermatoses
infecciosas em individuos vivendo com HIV/AIDS, além da escassez de estudos
brasileiros e amazénicos produzidos acerca desse tema em qualquer tempo.

Faz-se necessaria a familiaridade do profissional de saude com as dermatoses
mais frequentemente manifestadas pelos pacientes soropositivos para o HIV, uma vez
que esta manifestacdo acomete a maioria dos infectados, inclusive sendo por muitas
vezes a primeira manifestacdo da infeccao pelo virus. Além disso, as dermatoses
impactam negativamente sobre a qualidade de vida dos individuos acometidos. Nesse
sentido, o presente estudo tem sua justificativa na produgao cientifica de evidéncias
acerca da prevaléncia de dermatoses nos pacientes infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana, visando o diagndéstico precoce e manejo adequado da

infeccao pelo HIV e AIDS que curse com manifestagdes cutaneas infecciosas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € um retrovirus causador da AIDS.
O contato com fluidos corporais contaminados € a principal forma de transmissao. A
evolugéo classica da infecgao € dividida em trés fases. A progressao, para cada uma
destas fases, ocorre conforme o grau de deterioragédo do sistema imune: fase aguda,
cronica e AIDS. Nesse contexto, podem decorrer meses a anos entre o contagio e o
desenvolvimento dos primeiros sinais e sintomas da imunodepressao, sem que haja,
no entanto, comprometimento da capacidade do individuo portador do virus - e
assintomatico - de transmitir o patdogeno (UNAIDS, 2020).

As doencas de carater oportunista, assim como outras complicacoes
consequentes da imunodeficiéncia sdo as principais causas de morbimortalidade em
pacientes com AIDS. O agravamento do déficit imunologico aumenta as chances
de instalacdo de infecgbes oportunistas. A partir do numero de linfocitos CD4+,
essencialmente na sua diminuigdo, a ocorréncia de algumas infecgdes se torna mais
provavel que outras (LOPES, 2009). A redugéo dos linfocitos CD4 e outras alteragdes,
a exemplo da diminuigdo das células de Langerhans, células NK, macréfagos e
problemas na producao de citocinas de Th1 para Th2, colaboram na progressao de
condigbes mais graves, cronicas e que se mostram resistentes ao tratamento (vista
de).

Em um estudo da Espanha, revelou-se a relacao entre manifestacoes
dermatolégicas e contagem de CD4 e, neste, houve maior distribuigdo num grupo de
200-499 células/uL e maior percentual de dermatoses <200 células/uL de carga viral
(TORRES, 2019). As chances de instalagdo de uma infecgao oportunista dependera
do risco de exposi¢cao a patdégenos potenciais, da viruléncia destes e do nivel de
imunossupressao do paciente (MANSUR, 2017).

Sabe-se que o HIV tem tropismo por células que expressam receptores do tipo
CD4 em sua membrana, ligando-se a receptores do tipo CCR5 e CXCR4. Assim,
diversas células do sistema imune estéo sujeitas a infecgdo, como apresentadoras de
antigenos e linfécitos CD4 (ALTUNTAS; AYDIN et al., 2015). Na pele, as células de
Langerhans, que se encontram em menor quantidade em pacientes com HIV, exercem
papel fundamental no desencadear da resposta imunolégica, com agao primordial na
apresentacdo de antigenos para linfécitos. A AIDS enfraquece a imunidade do

paciente, pode afetar diversos 6rgdos, tais como a pele, e torna os pacientes
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vulneraveis a infecgdes oportunistas e neoplasias (CEDENO-LAURENT; GOMEZ-
FLORES et al., 2011).

Estudos espanhdis revelaram que a prevaléncia de manifestacdes infecciosas
predomina em todos os grupos de identidade sexual, mas se destaca em pacientes
de identidade bissexual. Ademais, a analise estatistica ndo mostrou relagao
significativa entre manifestagdes dermatoldgicas e a identidade sexual dos individuos
(TORRES, 2019).

A anadlise estatistica destes estudos espanhdis ndo mostrou relagao significativa
entre carga viral e manifestagbes dermatoldgicas. No que diz respeito as categorias
de dermatoses, evidenciou-se que as manifestagdes de origem infecciosa sao as mais
frequentes. E entre os casos de manifestagbes dermatologicas infecciosas, as
infecgbes fungicas (candidiase orofaringea, dermatite seborreica) foram as mais
prevalentes; seguidas pelas infec¢gdes de origem bacteriana (sifilis, infecgao de partes
moles); infec¢bes de origem viral (condiloma acuminado, herpes simples) e,
posteriormente, pelas de origem parasitaria (sarna) (TORRES, 2019).

Diante disso, é consenso a alta prevaléncia de acometimentos mucocutaneos em
pessoas vivendo com o HIV/AIDS. Essas podem ser as unicas, € precoces
manifestagdes da infecgdao. As manifestacdes dermatoldgicas podem se apresentar
como o primeiro indicio de uma infecgao pelo HIV, assim como podem ser usadas no
monitoramento do estado imunoldgico do paciente vivendo com HIV (PVHIV)
(TORRES, 2019).

Logo, é imprescindivel que o médico esteja familiarizado com as condigdes
dermatolégicas mais associadas & infeccdo pelo HIV. E necessario estar atento a
epidemiologia desses agravos em sua regiao e, ainda, a sua relagao com niveis de
comprometimento da imunidade. Desta maneira, possibilitara o diagnostico e o
tratamento do HIV em fases iniciais e mensurar a progressdo da doenca (REBELLATO
et al., 2015).

As doengas dermatoldgicas estdo presentes em grande parte da Populagao
Vivendo com o HIV (PVHIV), podendo apresentar lesdes cutaneas em toda a evolugao
da infeccdo. Essas manifestacbes podem ser os primeiros achados clinicos de
infeccao pelo virus, bem como, estao correlacionadas com o estado imunolégico do
paciente e com a gravidade do HIV (REBELLATO et al., 2015).

Sabe-se, também, que a maior parte das pessoas infectadas pelo HIV

apresentam pelo menos uma doenga dermatolégica ao longo do
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desenvolvimento da infecgdo pelo HIV. Contudo padrdo de aparecimento e a
regularidade se apresenta diferente entre as populagdes atingidas dentro das
individualidades de cada paciente. As manifestagdes cutaneas relacionadas ao HIV
séo classificadas em primérias e secundarias (GOMES, 2021).

As dermatoses primarias sao aquelas cujas a infec¢do e manifestacao clinica
esta associada ao retrovirus; ja as secundarias se configuram como infecgcdes
oportunistas originadas por complicagdo da diminuicdo da contagem de linfécitos
CD4+ (MARTINEZ, 2019). Muitos fatores influenciam no aparecimento de lesées
cutaneas, inclusive o clima.

Além disso, a queda da imunidade também interfere no tratamento das lesdes
de pele. Deste modo, pacientes com maior grau de comprometimento imune podem
apresentar maiores taxas de insucesso terapéutico e recidivas. Ademais, o0s
acometimentos cutaneos geralmente manifestam-se atipicamente nos pacientes com
AIDS, o que serve de alerta para os profissionais quanto ao diagnéstico da infecgéo e
presenga de imunossupressdo. Isso é um importante marcador de evolugdo da
infeccao (CEDENO-LAURENT; GOMEZ-FLORES et al., 2011).

Entre as infecgdes de grande prevaléncia neste grupo, o herpes simplex (HSV),
candidiase oral e ofurdnculo podem ser preditores do estado imunoldgico atual
dos pacientes (GOMES, 2021).

Vale salientar que sendo a pele o maior e mais visivel érgdo do corpo humano,
os acometimentos cutaneos podem influir inclusive na qualidade de vida e na
autoestima de PVHIV (CAMPOS et al., 2018).

Nos pacientes HIV positivos e imunossuprimidos as apresentagdes costumam ser
exuberantes, atipicas e de tratamento mais dificil, o que pode dificultar o diagnéstico,
mas o0 conhecimento prévio dessas diferencas poderia ser um facilitador da
investigacdo (MIRNEZAMI et al., 2020).

Infecgbes comuns, como bactérias, infecgdes virais e fungicas, e infestagdes
como sarna, podem ser atipicas ou graves na natureza na presenca de HIV. Por
exemplo, o herpes zoster pode envolver mais de um dermatomo. O HIV/AIDS também
aumenta a suscetibilidade a infecgdes oportunistas como histoplasmose, criptococose
e Pneumocystis carinii jiroveci, que pode se apresentar de forma disseminada. Outras
condi¢gbes dermatoldgicas que podem se apresentar em pacientes com HIV incluem
prurigo nodular, erupgdes pruriginosas, eczema, psoriase, sarcoma de Kaposi e

reacdes medicamentosas (DONKOR et al., 2021).
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As manifestagbes com maior incidéncia em pacientes HIV positivos foram as
de carater infeccioso e, além disso, as com maior numero foram as infecgdes fungicas,
seguidas das infecgbes de origem bacteriana, viral e parasitaria, respectivamente
(TORRES, 2019). Dermatite, candidiase e sarna aparecem na maioria de pacientes
com HIV. Em analise semelhante, as dermatoses em PVHA se mostram como atipicas
na maioria dos pacientes, determinando a introdugéo para um diagnéstico preciso e
bem desenhado de acordo com os sinais e sintomas, e ainda, confirma que as
dermatoses fungicas sao as mais frequentes, seguidas das infecgdes virais em
PVHIVs (COSTA, 2019).

As micoses sdo comuns em pacientes com HIV/AIDS, variando de micoses
superficiais a micoses profundas. Embora a maioria das micoses superficiais seja leve,
as micoses profundas sado fatais. Manifestagcbes mucocutaneas especificas de
infeccao fungica podem fornecer pistas diagndsticas importantes para a infecgao pelo
HIV e avaliar o estado imunoldgico individual. Micoses superficiais sao infecgdes
fungicas de tecidos queratinizados, como estrato corneo, cabelos e unhas, causadas
por dermatdfitos e leveduras como Candida e Malassezia (LI et al., 2020).

Tem sido relatado que 15-40% dos pacientes com HIV/AIDS tém micoses
superficiais. Estagio inicial da infecgdo pelo HIV ou hospedeiro com fungdo imune
intacta apresenta manifestagao clinica semelhante a da populagao geral, mas aqueles
com AIDS avangada ou fungdes imunes deficientes apresentaram manifestagcdes
especificas (LI et al., 2020).

Em pacientes infectados pelo HIV, as infecgbes por dermatofitos podem ser
assintomaticas e disseminadas extensamente no corpo, com envolvimento de todos
0os membros, unhas multiplas de apresentacao atipica e com resposta dificil ao
tratamento. O envolvimento profundo da derme por dermatdfitos € de carater raro e
pode ser um marcador de imunossupressao. Tais lesbes acometem areas com
micoses superficiais crbnicas e se apresentam na forma de multiplas ulceragdes e
nodulos flutuantes. Ademais, esse grupo de pacientes pode apresentar infecgdes
fungicas nao dermatdfitas como Fusarium spp, Acremonium spp, Aspergillus spp,
Scopulariopsis spp, Onychocola e outras. Este grupo de fungos tem potencial de
disseminagao, podendo gerar micoses sistémicas invasivas (pulmonar, endoftalmite,
etc.) e fungemia, cujas devem ser devidamente tratadas (TORRES, 2019).

Entre as doencgas infecciosas que mais acometem individuos que convivem

com o HIV esta a Candidiase. Esta doenca é causada principalmente pelo Candida
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albicans, ainda que existam outras subespécies envolvidas. E a infeccdo oportunista
mais comum, afetando até 90% dos pacientes HIV positivos. Em geral, sua
manifestagcao clinica mais frequente sao episddios recorrentes de candidiase oral,
observados com contagens de CD4 abaixo de 300 células/mm3. Além desta, outras
manifestagdes clinicas estdo envolvidas como o incluem, candidiase vaginal crénica
e disturbios ungueais, como onicomicose, paroniquia e onicodistrofia (infeccao da
mucosa cutanea) (CABALLERO, 2020).

A respeito das patologias infecciosas, as fungicas foram as mais frequentes,
com predominio direto da candidiase mucocutanea. afirmagéo que vai de acordo com
0 que se diz em grande parte dos estudos do tema em questao, pois a candidiase é
considerada a micose oportunista mais frequente no hospedeiro com AIDS, ocorrendo
ocorre em até 90% em algum momento do curso da doenga. O C. albicans ¢é o principal
agente, mas também pode haver infecgdes pelo C. glabrata, C. tropicalis, C. kruse C.
parapsilosis, envolvidos em alguns casos. Episodios de recorréncia de candidiase oral
podem ocorrer quando o numero de linfécitos TCD4 é inferior a 300 células/mm. Este
quadro pode ser sugestivo e servir de alerta de progressao da doenga (CABALLERO,
2020).

As onicomicoses sao também frequentes, sendo comum o acometimento de
varias unhas, das méaos ou dos pés. Mesmo em pacientes jovens, um dos quadros
clinicos classicos é a onicomicose branca subungueal. O agente etiolégico mais
frequentemente isolado € o Trichophyton rubrum. O comprometimento inicia-se na
area proximal da unha e, progressivamente, pode envolver toda a lamina ungueal
(REBELLATO et al., 2015).

A onicomicose pode afetar um ou mais dedos, dos pés ou das maos ou em
ambos, promovendo caracteristicas macroscopicas como: mudanca de coloracgao,
espessamento ou afinamento da lamina, amolecimento da queratina, descolamento
do leito ungueal (HAY; BARAN, 2011). A auséncia de tratamento, conduz a
progressao da doencga e pode acarretar sequelas na lamina ungueal, dor, prejudicar a
sociabilidade e desenvolvimento pleno das fungdes laborais, além de infectar outros
seres humanos por transmissdo direta ou indireta (CEILLEY, 2015).

A dermatofitose em hospedeiros imunocomprometidos € mais variada e muitas
vezes mais grave do que em hospedeiros imunocompetentes. O reconhecimento

precoce e o tratamento com terapia sistémica sao importantes para pessoas que



19

vivem com o virus da imunodeficiéncia humana, a fim de prevenir infeccdo grave
(IDRISSI et al., 2022).

Em pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (PVHIV), a
apresentacao clinica da dermatofitose parece variar muito. Formas incomuns de tinea
corporis com lesdes atipicas, extensas e disseminadas s&o relatadas com maior
frequéncia, principalmente em associagdo com o estagio de imunossupressao da
infeccao pelo HIV. Agentes etiolégicos menos comuns de tinea em humanos tém sido
descritos como promotores de apresentagdes atipicas, especialmente em associagao
com imunossupressao grave. Dentre esses agentes, espécies do género Microsporum
tém sido isoladas (NARANG et al., 2012).

A tinea corporis apresenta-se classicamente com lesdes anulares. As margens
sao geralmente bem definidas, escamosas e muitas vezes avermelhadas. As lesdes
da tinea corporis se expandem concentricamente, resultando em um arranjo
policiclico. O prurido € um sintoma comumente associado. Apresentagdes clinicas
disseminadas atipicas podem ser observadas em pacientes imunocomprometidos,
incluindo aqueles que vivem com HIV. As manifestagbes das infec¢gdes fungicas
incluem tinea vesiculosa ou mesmo bolhosa, aparecendo como dermatite eritematosa
caracterizada por lesdes anulares com bordas vesiculares elevadas (IDRISSI et al.,
2022).

As dermatoses virais sdo doengas mucocutaneas causadas por infeccdes
virais. Esses virus patogénicos geralmente entram no corpo humano através da pele
e mucosas. Diferentes virus podem causar diferentes manifestacdes clinicas, que
dependem do estado imunolégico do hospedeiro e da viruléncia do virus. Dermatoses
virais comuns entre pacientes com HIV/AIDS incluem verrugas virais, varicela, herpes
zoster, herpes anogenital, molusco contagioso, leucoplasia pilosa oral e infecgao por
citomegalovirus. Manifestagcbes especificas de dermatoses virais podem servir como
pistas diagnésticas de HIV/AIDS, bem como indicadores do estado imunoldgico dos
pacientes. Por exemplo, molusco contagioso facial e herpes anogenital mucocutaneo
crénico sdo marcadores mucocutaneos de HIV/AIDS (LI et al., 2020).

Entre 40-95% dos pacientes com HIV/AIDS desenvolvem algum tipo de
manifestacdo cuténea. As afecgdes virais constituiram a segunda causa mais
frequente de lesbes mucocutaneas nos pacientes com HIV, mas em outros grupos é

a infecg&o oportunista mais frequente. O herpes simples foi o virus mais encontrado
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e esta associado a estagios avancados o que explicaria a maior incidéncia dessa
doenga em relagao ao herpes zoster (CABALLERO, 2020).

Ja o Herpes zoster € mais recorrente nos estagios iniciais da doenga. Esses
pacientes desenvolvem infecgdes graves, atipicas, de dificil resposta ou refratarias ao
tratamento e requerem outros diagnésticos diferenciais (CABALLERO, 2020). O
Herpes Zoster é causado pela reativagao do virus latente Varicella Zoster em nervos
cranianos ou ganglios daraiz dorsal, este tem maior incidéncia em pacientes com HIV,
com 29,4 casos por 1.000 pessoas por ano. Na maioria das vezes, se manifesta na
forma de erupgao vesicular unilateral com o envolvimento de um dermatomo podendo
estar associada a dor dermatomal (PEREZ, 2017).

Em individuos imunocomprometidos é de maior importancia identificar a
evolugdo clinica atipica ou grave, como é habitual nestes pacientes, além de
determinar diretrizes de agdo que evitem complicagbes como paralisia motora,
encefalite, retinite, mielite, Herpes Zoster disseminado, envolvimento ocular ou
neuralgia pés-herpética residual (PEREZ, 2017).

Quadros de herpes zoster por reativagédo do Varicella Zoster em pacientes com
infeccao pelo HIV ocorrem numa frequéncia 10 vezes maior do que na populagao geral
e que muitas complicacdes, a exemplo do Herpes Zoster disseminado e a sindrome
de Ramsay-Hunt, ocorrem mesmo em pacientes com contagens elevadas de LTCDA4.
Desta forma, isto sugere uma disfungcao das células T induzida pela infecg&o pelo HIV
que, apesar do bom controle virologico, teria um papel importante na relacao entre
Varicella Zoster e HIV (PEREZ, 2017).

Além destas, existem outras manifestagdes da infecgao por Varicella Zoster em
pacientes infectados pelo HIV, como a varicela grave cuja pode ser adquirida por uma
nova infec¢cdo ou por reativagcdo em pacientes com historico de varicela ou Herpes
Zoster e, nestes pacientes, ndo se apresenta de forma dermatomérica, mas apresenta
comprometimento sistémico frequente com risco de vida. Por outro lado, a infeccao
por herpes zoster pode ser mais frequente devido ao fato de a maioria dos pacientes
possuir uma contagem reduzida de células CD4 e esteja significativamente associada
a manifestagdo cutanea (TORRES, 2019).

Os condilomas acuminados ou verrugas genitais causadas por papilomavirus
sao outras doencas de pele mais frequentemente encontradas em pacientes com
HIV/AIDS, e podem atingir uma prevaléncia superior a 30% (CABALLERO, 2020).
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As doencgas bacterianas sao infecgdes oportunistas comuns entre os pacientes com
HIV/AIDS. A pele e a mucosa sao os locais primarios e de predilegao da infecgdo. A
incidéncia de infecgdo bacteriana aumentou significativamente em pacientes com
HIV/AIDS, e a sepse é uma causa comum de morte (LI et al., 2020).

Em uma série de 60 casos de dermatoses em pacientes com HIV/AIDS, foram
identificadas 14 infec¢cdes bacterianas, sendo a foliculite a mais frequente, seguida de
furunculose, sifilis e ectima (CABALLERO, 2020).

A escabiose foi uma das infestagbes parasitarias observadas nestes individuos
é referida como a mais frequente em outros grupos. Pode apresentar-se de forma
classica e, nos estagios avancados da doencga, costuma ser grave, se manifestando
como escabiose crostosa. Ela é a ectoparasitose mais prevalente em individuos HIV-
positivos. Em pacientes com contagem inferior a 200 células/mm3, pode aparecer
como escabiose norueguesa de caracteristica papuloescamosa disseminada ou com
papulo-vesiculas nos membros e tronco, e, também, em face e couro cabeludo. Sao
infecgbes que possuem milhares de acaros e séo altamente contagiosas. Nos casos
que apresentam envolvimento extenso da pele, observa-se a prevaléncia de

superinfecgao bacteriana, com celulite e bacteremia (CARRASCO, 2016).
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3 METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo de pacientes portadores de
HIV/AIDS matriculados no Nucleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade
Federal do Para (UFPA).

3.2. POPULAGAO E AMOSTRA

A pesquisa tem como universo os pacientes com HIV/AIDS atendidos no
Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para, entre o periodo de

marg¢o de 1999 até margo de 2021, tendo como amostra 544 pacientes.

- Critérios de Inclusao: ser portador do Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV),
apresentar dermatoses infecciosas, possuir quantificagdo de marcadores
imunolégicos, paciente estar fazendo acompanhamento ambulatorial no Nucleo de

Medicina Tropical da UFPa durante o periodo referente a pesquisa.

- Critérios de Exclusao: prontuarios preenchidos de forma incompleta ou incorreta,

pacientes co-portadores de HIV/AIDS e hanseniase.
3.3. AMBIENTE DE ESTUDO

O presente trabalho foi realizado no Nucleo de Medicina Tropical (NMT), um
nucleo da Universidade Federal do Para, que tem como objetivo promover a
integracao multiprofissional na area da saude, fomentando a realizagao de pesquisa
e extensao, além do ensino de a nivel de pés-graduagao em temas relacionados as
doencas tropicais e outros temas pertinentes a realidade amazdnica. O Nucleo conta
nao s6 com pesquisa laboratorial, mas também com diversos projetos de extens&o
que beneficiam a populagdo através de ambulatérios semanais, além de exames
laboratoriais gratuitos para diagnostico e acompanhamento de doencas tropicais.
Dentre esses ambulatérios podemos citar o de dermatologia, hepatites virais e HTLV.

O Laboratério de Clinica e Epidemiologia de Doencas Endémicas
(departamento do Nucleo de Medicina Tropical através do qual € desenvolvido o
presente trabalho), é responsavel pelo Ambulatério de Dermatologia do NMT, e pela
producao de evidéncias cientificas através dos casos assistidos no mesmo. Além

disso, o laboratério ainda realiza pesquisas de campo em comunidades préximas ao
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municipio de Belém. O Ambulatério de Dermatologia do NMT, por sua vez, assiste
pacientes que vivem com HIV/AIDS, além de pacientes com diagndstico suspeito ou

confirmado de doengas endémicas da regidao Amazoénica.

3.4. COLETA DE DADOS

Os dados serdo coletados nos prontuarios dos pacientes acompanhados no
Servico de Dermatologia e Infectologia do Nucleo de Medicina Tropical Da
Universidade Federal do Para no periodo de junho de 2019 a novembro de 2021.
Foram coletados dados tais quais variaveis sociodemograficas, variaveis clinicas da
doenca infecciosa (tipo de lesao, forma, contorno, dimensao, niumero, etiologia, etc),
variaveis clinicas relacionadas ao HIV e tempo de TARV dos pacientes.

O diagnéstico das dermatoses foi baseado no aspecto clinico e confirmado,
quando necessario, pelos seguintes procedimentos: biopsias das lesbes com envio de
material para exame histopatolégico corado pelo HE, Grocott, Fite Faraco e Ziehl
Nielsen; exames micoldgicos diretos para detecgdo de micoses superficiais, pesquisa
direta de bactérias e de micobactérias, tendo sido também utilizado cultivo em meio
de Loéwenstein. Tais exames foram realizados pelos Servigos de Dermatologia,

Anatomia Patoldgica e Laboratério de Analises Clinicas do referido centro.

3.5. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa esta em concordancia com o Cédigo de Nuremberg e
com a Declaragao de Helsinki. Respeitando assim, a Resolugdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, considerando-se o dever de manter o sigilo do pesquisado,
amenizar e evitar qualquer tipo de risco ao pesquisado e realizar a pesquisa apenas
com o consentimento livre e esclarecido, o que esta evidenciado no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), além da aceitagcdo do orientador
e da instituicdo participante. A coleta de dados sera realizada apds a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A pesquisa ndo tera carater de fins lucrativos,

em nenhuma hipétese.

3.6. ANALISE E REPRESENTAGCAO DE DADOS
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Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os graficos e
tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft
Word, Excel e Bioestat 5.5. Todos os testes foram executados com o auxilio do software
Bioestat 5.5. As variaveis quantitativas foram descritas por minimo, maximo, média,
mediana e desvio padrao e as variaveis qualitativas por frequéncia e percentagem.

A independéncia ou associacdo entre duas variaveis categoricas foi testada pelo
teste qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme o caso e as associa¢des significativas
foram detalhadas pela analise de residuos padronizados, para identificar as categorias
que mais contribuiram para o resultado. Para comparar uma variavel numérica entre
dois grupos foi utilizado o teste t de Student, ou o equivalente ndo paramétrico teste
de Mann-Whitney. Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram considerados

estatisticamente significativos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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4.1 CARACTERIZAGAO DOS PACIENTES PORTADORES DE HIV/AIDS

Foram incluidos no estudo os registros de 544 pacientes. Maior parte (360 ou
66,2%) era do sexo masculino. A maioria (358 ou 65,8%) tinha idade de 40 a 59 anos.
A maioria (383 ou 70,4%) era do estado civil solteiro e 93 (17,1%) eram do estado civil
casado ou unido estavel (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes portadores de HIV/AIDS
atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Sexo
Feminino 174 32,0
Masculino 360 66,2
Idade
17 a 19 anos 2 0,4
20 a 39 anos 55 10,1
40 a 59 anos 358 65,8
60 a 101 anos 116 21,3
Estado Civil
Solteiro 383 70,4
Casado/ Uniao Estavel 93 171
Viuvo 14 2,6
Divorciado/ Separado 12 2,2

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2022.

Ao longo dos anos, quase dois tergos dos pacientes afetados pela AIDS séo
do sexo masculino, como mostram os resultados, onde percebe-se o quantitativo de
66,2%. Além disso, as taxas de detecgcéo da sindrome nos homens nos ultimos dez
anos tém exibido tendéncia de crescimento, com uma diminuigdo gradual dos
episodios entre as mulheres.

A prevaléncia maior da AIDS no sexo masculino esta de acordo com o perfil
epidemioldgico da doenga no pais, o0 que nao diverge dos resultados encontrados, em
sua maioria s&o solteiros, possuem idade entre 20 a 59 anos.

Ja com relagcédo a residéncia, a maioria (444 ou 81,6%) tinha residéncia em
Belém ou Ananindeua. Mais da metade (316 ou 58,1%) era procedente da UREDIPE
e 17,5% dos individuos tinham procedéncia do Centro de Atencdo a Saude em
Doencas Infecciosas Adquiridas, mais conhecido como CASA-DIA (Tabela 2).

Tabela 2 - Origem dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de
Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem




26

Residéncia
Belém/ Ananindeua 444 81,6
Outros 82 15,1
Procedéncia
Uredipe 316 58,1
Casa Dia 95 17,5
HUJBB 54 9,9
SAE Ananindeua 6 1,1
FSCMPA 5 0,9
Outros 26 4.8

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2022.

A Figura 1 detalha as residéncias informadas. Maior parte (405 ou 74,4%) tinha

residéncia em Belém (Figura 1).

Figura 1 — Origem dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de
Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.

Residéncia
Belem 74,4%
Ananindeuz 1.2%
MMarituba 1,5%
Santa Mariado para 1,53%
Parauapebzs 1,1%
Castanha 0,9%
Santa lzabe 0,9%
Abastetuba 0,4%
Barcarena 0,4%
Benevides 0.4%
Benfica 0,4%
Braganca 0,4%
Curicnopolis 0,4%
Paragomings 0.4%
Salvaterra 0,4%
Talandia 0,4%
Vigia 0,4%
Viseu 1 0,4%
Outros 3.9%
0 10 20 30 40 50 &0 70 &0

Obs. As cidades com frequéncia de dois ou mais sao exibidas. As percentagens sao relativas
ao total de pacientes (n=544).

Embora o quantitativo de residentes predominante seja Belém e regido
metropolitana, destaca-se um numero expressivo de pacientes advindos do interior do
Estado. Acredita-se que isto ocorra pela dificuldade em obter um diagnéstico, o que
acarreta em encaminhamento do paciente aos servigos especializado. Além disso,
observou-se que a maioria procede de servigos considerados referéncias importantes

no atendimento de doencgas transmissiveis e HIV/AIDS.
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Ademais, constatou-se que 32,5% dos individuos tinham idade ao diagnostico
20 a 39 anos, 48,9% dos individuos tinham um dia de tempo de observagéao, 127
(23,3%) tinham até seis meses de tempo de observacgao e 60 individuos (11%) tinham
1 a4 anos (Tabela 3).

Tabela 3 - Tempo de doenga e acompanhamento dos pacientes portadores de
HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.
Variavel Frequéncia Percentagem

Idade ao Diagnéstico

0 a 19 anos 9 1,7
20 a 39 anos 177 32,5
40 a 59 anos 45 8,3
60 a 80 anos 6 1,1
Tempo de Observacao
1 Dia 266 48,9
Até 6 Meses 127 23,3
6 Meses a1 Ano 43 7,9
1 a4 Anos 60 11,0
5 Anos ou Mais 21 3,9

Observou-se que a idade dos pacientes € predominantemente jovem,
corroborando com o estudo de Menezes et al. (2018), o qual afirma que a infecgao
precoce esta se tornando cada vez mais comum, alertando mais uma vez para a
necessidade de campanhas preventivas mais direcionadas e efetivas. Os jovens sao
0os mais vulneraveis pelo inicio precoce das relagdes sexuais, troca frequente de
parceiras (0s), pouca aceitagao do risco e baixa procura aos servigos de diagnéstico,
de tratamento, de cuidados e de apoio (UNGASS 2012).

Constatou-se que 88 individuos (16,2%) tinham diagndstico de AIDS e 14,7%
dos individuos nao, enquanto que 28 individuos (5,1%) ndo usavam TARV ou usavam

irregularmente (Tabela 4).

Tabela 4 - AIDS e tratamento dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no

Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.
Variavel Frequéncia Percentagem

AIDS
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Nao 80 14,7

Sim 88 16,2
TARV

Nao/ Irregular 28 5,1

Sim 251 46,1

A literatura aponta que dentre os beneficios do uso adequado da TARV esta a
reducao da carga viral do HIV, reduzindo assim a possibilidade do surgimento da AIDS
e de doengas oportunistas, a exemplo das dermatoses infecciosas (POLEJACK et al.,
2020; VICTOR et al., 2022).

A Tabela 5 exibe as classificagcdes dos niveis de contagem celular, em que
23,3% dos individuos tinham CD4+ de 1 a 300 e 13,8% dos individuos tinham CD4+

acima de 300.

Tabela 5 - Contagem de células e carga viral dos pacientes portadores de HIV/AIDS
atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
CD4+

De 1 a 300 127 23,3

Mais de 300 75 13,8
CD8+

Até 1000 53 9,7

Acima de 1000 34 6,3
Razao CD4/CD8

Menor que 1 81 14,9

1a4 6 1,1
cv

Indetectavel (Até 50) 76 14,0

Detectavel (>50) 91 16,7
cv

Até 10.000 126 23,2

Mais de 10.000 41 7,5

Observou-se no presente estudo um alto percentual de pacientes com células
de defesa baixas e carga viral alta, corroborando com estudo realizado em Angola,
qgue encontrou resultados com resultados médios de 385,1/mm3 para CD4+ e 1060,0/
mm3 para CD8+ (ALBERTO; AMADEI, 2018).

A progressao da infecgéo pelo HIV se caracteriza por alteragdes patolégicas
do sistema imune celular. O virus HIV, ao invadir o corpo humano, tem como alvo as
células de defesa presentes no organismo. Consideradas “auxiliares”, estas sinalizam
a presenca de um invasor para as outras células de defesa (B e T CD8+). As células

T CD8+ respondem a este sinal para destruirem as células infectadas. A partir desta
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resposta, estas se tornam especificas para a detecgcao da presenga do HIV (SOARES
et al., 2014; MAGALHAES et al., 2013).

A contagem de células CD4+ e carga viral representam os parametros de
laboratério que sdo mais utilizados na pratica clinica para determinar a progressao da
doencga, desde a elei¢do para instituicdo da terapia antirretroviral, monitoramento e
eventual substituicdo de protocolo terapéutico (BUGGERT et al., 2014).

Dependendo do estado imunolégico do paciente, varias manifestagdes
cutdneas ocorrem. Enquanto a maioria deles melhora a medida que o estado
imunolégico se estabiliza, alguns podem apresentar um paradoxo, piorando ou se
tornando clinicamente mais aparentes. Drogas usadas para tratar o HIV, como a
terapia antirretroviral altamente ativa (HAART), podem levar a efeitos colaterais
significativos que se manifestam na pele (CHAULA, 2018).

A Tabela 6 resume os valores numéricos das contagens celulares. Os valores
de CD4+ variaram de 1,0 a 1105,0, com média 290,7 + 239,6. CD8+ variou de 146,0
a 2593,0, com média 937,0 £ 507,2. Os valores de razdo cd4/cd8 variaram de 0,0 a
3,0, com média 0,4 £ 0,4, sendo o indicado que estejam entre 1 e 4. Os valores de CV
variaram de 0,0 a 1500000,0, apresentando média 37924,9 + 143372,7 (Tabela 6).

Tabela 6 - Contagem de células e carga viral dos pacientes portadores de HIV/AIDS
atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Minimo Maximo Mediana Média % Dados
DP Validos

CD4+ 1,0 1105,0 232,5 290,7 + 202

239,6
CD8+ 146,0 2593,0 864,0 937,0 £ 87

507,2
Razao 0,0 3,0 0,3 04+04 87
CD4/CD8
Ccv 0,0 1500000,0 85,0 379249 + 167

- 143372,7

A Figura 2 exibe graficamente as contagens de CD4+ e CD8+.

Figura 2 - Contagem de células e carga viral.
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A partir da analise do uso de TARV em conjunto com avaliagao das células de
defesa e Carga Viral, permite um diagndstico mais preciso pelo médico. Ademais, a
introducao da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) mudou drasticamente o
curso natural do HIV e diminuiu a incidéncia de Ols diminuindo a carga viral e
aumentando a contagem de células CD4+. A sindrome de restauragao imunoldgica
que surge devido a recuperagao do sistema imunolégico pela HAART tem sido
implicada no desenvolvimento de infecgdes anteriormente adormecidas, por exemplo,
herpes zoster, infecgdes micobacterianas, etc (GRAYSON et al., 2020).

Embora muitos disturbios de pele relacionados ao HIV/AIDS sejam em grande
parte uma fonte de morbidade e possam ser facilmente gerenciados
ambulatorialmente, certas condicbes sao graves e potencialmente fatais,
necessitando de internacdo. Os dermatopatologistas expostos a espécimes
histologicos deste ultimo grupo de pacientes, em particular, sdo obrigados a ter um
conhecimento sonoro de patologia cutanea associada ao HIV/AIDS e uma abordagem
diagnéstica integrada. A correlagdo clinica-dialégica detalhada, que abrange o
conhecimento do estado de tratamento do paciente e a contagem de células T cd4, é

essencial para um diagnoéstico preciso (GRAYSON et al., 2020).
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Os graficos apontam que 16,9% (IC95% = 13,9% - 20,4%) dos individuos
tiveram diagnostico dermatologico dermatite, 11,9% dos individuos tiveram prurigo.
Para acessar a generalizabilidade das proporgdes, sdo exibidos intervalos de
confianga de 95% para a prevaléncia, representados abaixo. Quanto mais estreito for
este intervalo, maior a certeza relacionada aquela prevaléncia na populacdo de onde

esta amostra foi obtida (Tabela 7).

Tabela 7 - Diagnéstico dermatologico dos pacientes portadores de HIV/AIDS
atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.
Variavel Frequénci Percentage IC95%
a m

Diagnéstico Dermatolégico

Dermatite 92 16,9 13,9-204
Prurigo 65 11,9 94 -15,0
Tinea 47 8,6 6,5-11,4
DPP 43 7,9 5,8-10,6
Escabiose 33 6,1 43-8,5
Sarcoma de Kaposi 30 5,5 3,8-7,9
Xerodermia 29 5,3 3,7-7,7
Herpes 28 5,1 35-74
Eczema 27 5,0 34-7.2
Liquen 26 4.8 3,2-7,0
Melasma 23 4,2 2,8-6,4
Farmacodermia 22 4,0 2,6-6,2
Pitiriase 22 4,0 2,6-6,2
Condiloma 21 3,9 2,5-59
Onicomicose 21 3,9 25-59
Verruga 21 3,9 25-59
Sifilis 18 3,3 2,0-53
Eritema 15 2,8 1,6-4,6
Alopecia 14 2,6 1,5-44
Outros 236 43,4 39,2-47,7

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=544). 1C95%: Intervalo de confianca
de 95% para a prevaléncia.

A Figura 3 exibe estes resultados graficamente.

Figura 3 - Diagndstico dermatologico.
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As doengas dermatoldgicas, dentro da evolugéo das Infecgao do HIV/AIDS,

podem estar relacionadas ao estagio da sindrome, por exemplo, a OMS classifica o
aparecimento de herpes e dermatose seborreica mais prevalente no estagio 2 da
doenga, enquanto verrugas genitais, por exemplo, podem ser mais prevalentes no
estagio 3. Enquanto observa-se nos estudos, que a varicela e o furunculo podem ser
encontrados em estagio 1 da doencga, tendo média de células CD4+ de células >500
células/mm? (GOMES et al., 2021).

Manifestagbes especificas de dermatoses virais podem servir como pistas
diagnosticas do HIV/AIDS, bem como indicadores do estado imunolégico dos
pacientes. Por exemplo, o surgimento do sarcoma de Kaposi, no qual obteve
significativa associagao (p=0,004), também tinea e prurigo (SUN et al., 2020).

Com tais informacdes, em dados gerais, pode-se classificar as manifestagdes
cutaneas relacionadas com o HIV, em primarias e secundarias. Onde primarias estédo
exemplificadas por quadros constitucionais, como eczema (5,0%), pitiriase (4,0), entre
outros. Enquanto os quadros secundarios, incluem infecgbes oportunistas, como as
dermatites causadas por staphylococcus aureus, e neoplasicas, entretanto, varios
fatores influenciam no surgimento dessas lesdes cutaneas, como o clima, o que torna

algo sugestivo para a regiao amazénica (GOMES et al., 2021).
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A dermatite, foi a manifestacdo dermatolégica mais comum. Achados
semelhantes também foram observados em estudo feito por Singh et al. (2014). Entre
outras manifestagdes infecciosas, as infecgdes fungicas, e as virais foram as mais
comuns. Esses achados foram comparaveis aos estudos realizados por Oninla (2014),
para a prevaléncia de manifestagdes dermatologicas fungicas, virais e bacterianas,
respectivamente, e a prevaléncia de Salame para manifestagbes fungicas e virais
(PERALES et al., 2019).

Todos os 544 (100%) pacientes do estudo apresentaram alteragdes cutaneas,
sendo que mais da metade apresentou ao menos duas alteragdes cutaneas, ou seja,
ha pelo menos 50% apresentaram pelo menos duas combinagdes de dermatoses. A
dermatose mais comum especificada foi a dermatite, com cerca de 16,9%, sendo que
as nao especificadas, chegam em torno de 43,6%.

De acordo com os dados obtidos, uma dermatose recentemente
diagnosticada e associada a infecgao pelo HIV foi a xerose cutanea, que € a pele
seca, que podem ser incluidas nos sinais e sintomas do eczema, no qual corresponde
a 5,05, embora alguns estudos estimam que ele tem uma prevaléncia de 20%, sendo
um aspecto relativamente comum da pele na infecgéo pelo HIV (PERALES et al.,
2019).

A Tabela 8 detalha as prevaléncias dos tipos de lesao dérmica. 27,6% dos
individuos tinham lesdo elementar papula, 135 (24,8%) tinham lesdo elementar

eritema, 93 individuos (17,1%) tinham macula hipercrobmica (Tabela 8).

Tabela 8 - Identificagcdo das lesdes de pele dos pacientes portadores de HIV/AIDS

atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.
Variavel Frequéncia Percentagem IC95%

Lesao Elementar

Papula 150 27,6 23,9-31,6
Eritema 135 24,8 21,3-28,7
Macula 93 17,1 14,1 - 20,6
Hipercromica

Escamas 73 13,4 10,7 - 16,6
Placa 61 11,2 8,7-14,2
Macula Hipocromica 47 8,6 6,5-11,4
Xerose 43 7,9 5,8-10,6
Ulcera 35 6,4 46-8,9
Nédulo 28 5,1 35-7,4
Crosta 27 5,0 34-772
Vesicula 21 3,9 2,5-59
Exulceracao 19 3,5 2,2-55

Pustula 13 24 1,3-4,2
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Placas 12 2,2 1,2-3,9
Bolha 11 2,0 1,1-3,7
Ceratose 9 1,7 0,8-3,2
Infiltragao 9 1,7 0,8-3,2
Edema 6 1,1 0,4-2,5
Outros 18 3,3 2,0-53

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=544). IC95%: Intervalo de confianga
de 95% para a prevaléncia.

A Figura 4 exibe estes resultados graficamente.

Figura 4 - Identificagao das lesbes de pele.
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Constatou-se que 26,5% dos individuos tinham MMII como localizagao da lesao
e 25,9% dos individuos tinham no MMSS (Tabela 9).

Tabela 9 - Localizagado das lesdes de pele dos pacientes portadores de HIV/AIDS

atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.
Variavel Frequéncia Percentagem

Localizac&o da Lesao

MMII 144 26,5
MMSS 141 25,9
Face 75 13,8
Genitalia 57 10,5
Dorso 52 9,6
Toérax 43 7,9
Abdome 40 7,4
Couro Cabeludo 38 7,0

Generalizado 31 57




26,5%
25,9%

Nadegas 14 2,6
Pés 14 2,6
Pescogo 12 2,2
Maos 9 1,7
Mucosa Oral 6 1,1
Unhas 5 0,9
Virilha 5 0,9
Outros 13 24
As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=544).
A Figura 5 ilustra essas informagdes:
Figura 5 - Localizagcao das lesbes de pele.
Localizagdo da Lesdo
Mmi
Mmss
Face 13,8%
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Dorso 9,6%
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Abdome 7.4%
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MNadegas 2.6%
Pés 2,6%
Pescoco 2,2%
lMaos 1.7%
MucosaOra 11%
Unhas 0,9%
Virilha 0,9%
Outros 2,4%
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As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=544).
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O d6rgao mais afetado pelo paciente com HIV positivo é a pele, a qual pode

ser analisada por meio de sinais primarios de manifestacdao da doenca ou evolugcao

da mesma. As doengas de pele relacionadas ao HIV/AIDS podem ser divididas em

infecciosas, como por bactérias, virus, fungos e parasitas) e nao infecciosas

(inflamatérias, neoplasicas) (SANTAMARIA-BURGOS et al., 2019).

O sistema imunoldgico cutaneo dos pacientes acometidos é encontrado com

uma grande redug¢ao no numero e fungao das células de langerhans, TCD4, natural

killer, macréfagos e mondcitos, dessa forma tornam-se expostos a oportunistas

agentes infecciosos. Por meio de um estudo foi-se possivel ter uma nogéo
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quantificada dessa diminuicdo, em 1,186 pacientes, 422 apresentaram, pelo menos,
uma ocorréncia dermatologica, e um maior numero de pacientes teve a contagem de
linfocitos TCD4 analisada em um grupo de 200-499 células/uL (SANTAMARIA-
BURGOS et al., 2019).

Ademais, um outro achado relatou sobre os diagnosticos de dermatoses e a
progressdo da AIDS, analisando-se uma relacdo de aumento de doencgas
dermatolégicas com a evolugédo da infecgao pelo HIV, a carga viral estava sendo, em
meédia, encontrada em 36.428,78 copias/mL, em contrapartida o numero de células
defensoras, como o TCD4 ficaram abaixo do esperado. As literaturas encontradas
evidenciam que a dermatose pode ser considerada um sinal da infecgdo por HIV,
assim, uma lesdo ja é capaz de levantar a suspeita. (SANTIAGO; ALBUQUERQUE;
TRINDADE, 2019).

O cenario de vinculagdo do HIV com dermatoses se sobressai aos quadros
tipicos de infecgcdo, sendo relacionados, também, a doencas tradicionalmente
inflamatdrias da pele, como: psoriase, dermatite atopica, prurigo e pele seca. Outro
ponto importante perpassa pelos portadores de HIV e do Virus Herpes Simples (HSV),
nesses acometidos, a HSV costuma ser analisada com mais frequéncia e por um
tempo maior, quando observa-se a baixa na contagem de CD4+, as lesdes podem ser
encontradas na forma atipica, com dor e ulceragéo, por exemplo, sendo, também,
relevante apontar sobre a resisténcia do HSV ao uso de aciclovir na imunodeficiéncia
(GOMES et al., 2021).

Em um estudo realizado na Turquia, com um total de 500 prontuarios
acrescentados de 179 pacientes acometidos pela dermatose, a CD4+ teve uma
mediana na contagem de linfécitos T em 253/mm?3, sendo ao menos uma dermatose
encontrada entre 69,3% dos pacientes, corroborando sobre a baixa dessas células ja
encontradas. Um ponto importante € que as dermatoses podem ser consideradas um
marcador clinico relevante na detecgao do estagio clinico e no diagnéstico de HIV
(MUSTAFAYEV et al., 2021).

Destarte, uma pessoa acometida pelo HIV apresenta, pelo menos, uma
doencga na pele ao longo do periodo de vida com a infecgcdo (GOMES et al., 2021).

Ja quanto aos farmacos individuais utilizados, 18,4% dos individuos usavam
lamivudina, 9% (49 individuos) AZT, 8,6% (47 individuos) efavirenz (Tabela 10).
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Tabela 10 - Farmacos individuais utilizados pelos pacientes portadores de HIV/AIDS
atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
TARV
Lamivudina 100 18,4
AZT 49 9,0
Efavirenz 47 8,6
Kaletra 26 4.8
Tenofovir 24 4.4
Atazanavir 13 2,4
Ritonavir 13 2,4
Stavudina 13 2,4
Estavudina 12 2,2
Lopinavir 10 1,8
Nevirapina 9 1,7
Biovir 8 1,5
Zidovudina 7 1,3
Ddi 6 1,1
Stavudine 6 1,1
Outros 37 6,8
A Figura 6 exibe estas informacgdes.
Figura 6 - Farmacos utilizados.
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Biowir 1,5%
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Ddi 1,1%
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Outros 6,8%
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As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=544).

A Tabela 11 exibe os perfis de medicamentos utilizados (Tabela 11).
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Tabela 11 - Perfil de medicamentos utilizados dos pacientes portadores de HIV/AIDS
atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
TARV

Efavirenz + Lamivudina + Tenofovir 10 1,8
AZT + Efavirenz + Lamivudina 9 1,7
AZT + Kaletra + Lamivudina 5 0,9
Biovir + Efavirenz 5 0,9
Atazanavir + AZT + Lamivudina 4 0,7
Efavirenz + Estavudina + Lamivudina 4 0,7
Kaletra + Lamivudina + Tenofovir 4 0,7
AZT + Lamivudina + Lopinavir 3 0,6
AZT + Lamivudina + Nevirapina 3 0,6
Efavirenz + Lamivudina + Zidovudina 3 0,6
Kaletra + Lamivudina + Stavudina 3 0,6
Atazanavir + Lamivudina + Ritonavir + 2 0,4
Tenofovir

Atazanavir + Lamivudina + Stavudina 2 0,4
AZT + Didonasina + Efavirenz 2 0,4
AZT + Efavirenz 2 0,4
AZT + Lamivudina 2 0,4
Estavudina + Lamivudina + Nelfinovir 2 0,4
Kaletra + Lamivudina 2 0,4
Lamivudina + Lopinavir + Stavudine 2 0,4
Lamivudina + Nevirapina 2 0,4
Lamivudina + Stavudina 2 0,4

Outros 55 10,1
As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=544).
A Figura 7 ilustra estas informagdes.

Figura 7 - Perfil de medicamentos utilizados.
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Efasrenz + Lamivudina + Tenofovir 1,8%
AZT + Efavirenz + Lamivuding 1,7%
AZT + Kaletra+ Lamivudina 0,9%
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Kaletra+ Lamivudina + Tenofovir 0,7%
AZT + Lamivuding + Lopinavir 0,6%
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Efavirenz + Lamivuding + Zidovudina 0,6%
Kaletra+ Lamivuding + Stavudina 0,6%
AtazanawT + Lamivuding + Ritonavir + Tenofovir 0,4%
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AT + Didonasing + Efavirenz 0,4%
AZT+ Efavrenz 0,4%
AZT + Lamivuding 0,4%
Estavuding + Lamivudina+ NeFinovir 0,4%
Kaletra+ Lamivuding 0,4%
Lamivuding + Lopinavir + Stavudine 0,4%
Lamivudina + Nevirapina 0,4%
Lamivuding + Stavudina 0,4%
Outros 10,1%
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As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=544).

O andamento do tratamento com o uso da HAART tem surtido efeito, diminuiu-
se a quantidade de condi¢gbes dermatolégicas, melhorando a imunossupressao dos
TCD4, é preciso compreender mais sobre o sistema imunoldgico e as dermatoses
sofridas por quem é acometido pelo HIV. Em um estudo da Roménia, analisou-se que
mesmo ao se restaurar a imunidade por meio da terapia antirretroviral, a populacéao
ainda apresentou uma grande quantidade de condigbes dermatoldgicas
(DRAGANESCU et al., 2020).

O estudo de Silva, Secchin, Trope et al. (2019) relata que o tratamento para o
HIV é de extrema importancia, possuindo até mesmo diretrizes relacionadas ao uso
de medicamentos antirretrovirais para o trabalho de tratamento e prevencao da
infeccao pelo HIV. Por volta de 78% de pessoas que sabiam do seu diagndstico de
HIV positivo obtiveram acesso a TARV em 2018, onde analisou-se exemplos sobre o
perfil de medicamentos utilizados, como: Efavirenz + Lamivudina + Tenofovir com uma
frequéncia de 10 e porcentagem de 1,8%, corroborando para o tamanho da eficiéncia
que esse uso tem (SILVA; SECCHIN; TROPE, 2019).

O tratamento deve ser iniciado o quanto antes, precisamente logo apds o
diagnéstico de infecgao pelo HIV, onde alguns estudos observaram a solugdo de
sinais dermatoldgicos de forma secundaria, analisando um aumento na contagem de

células linfocitarias T CD4+ junto da reducao da carga viral (EUGENIA et al., 2019).

4.2 COMPARACAO DA CONTAGEM DE CELULAS CD4+, CD8+ E CARGA VIRAL
CONFORME AS CARACTERISTICAS CLINICAS

A Tabela 12 compara a contagem de células CD4+ segundo o diagndstico
dermatolégico. Entre os individuos sem tinea, a média de CD4+ foi 297,6 + 245,8 e
no grupo que tinha tinea, a média foi 181,6 £ 156,1, sendo que os grupos diferiram

significativamente (p=0,017). Nos demais casos nao houve diferengas significativas.
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Tabela 12 - Comparagado da contagem de células CD4+ segundo o diagndstico
dermatolégico dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de

Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Nao Sim p-
valor

Dermatite 288,5 + 248,8 266,0 £ 199,8 0,881
Prurigo 287,6 £ 239,1 266,6 + 246,1 0,480
Tinea 297,6 £ 245,8 181,6 £ 156,1 0,017
DPP 296,2 + 248,5 208,2 £+ 157,5 0,107
Escabiose 292,2 + 2447 190,2 + 146,3 0,120
Sarcoma de Kaposi 294,3 + 245,2 186,7 £ 151,9 0,059
Xerodermia 292,2 £ 243,9 175,2 +137,3 0,060
Herpes 289,0 £ 241,4 237,9 £ 223,8 0,288
Eczema 2849 £ 241,8 272,9 £ 215,7 0,978

Os grupos mais frequentes sdo comparados. As variaveis numeéricas sao representadas como

meédia + desvio padrdo. Em todos os casos foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

A Figura 8 exibe graficamente este resultado para tinea.

Figura 8 - Comparagdo da contagem de células CD4+ segundo o diagnéstico

dermatoldgico de tinea.

Mécdia + DP

500

100

Tinea

Nao Sm

As variaveis numéricas sao representadas como média * desvio padrao. Foi utilizado o teste
de Mann-W hitney: p=0,017.

A dermatite ocorre em até 40% dos casos de pacientes acometidos com HIV,

sendo descrita por meio de eritema e escamas, ocorrendo em pacientes com HIV

tendo uma grande contagem de linfécitos TCD4 +, cerca de 200-500 células/mm?3. Em

diversos estudos estdo sendo analisados uma ampliagdo da contagem de linfécitos

TCD4+, porém também se observou uma redugcdo da carga viral plasmatica
(PERALES et al., 2019).
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Com relacao aos individuos sem ulcera, a média de CD4+ foi 324,3 + 258,3 e
no grupo com ulcera, a média foi 197,6 + 192,2, com diferenga significativa entre os

grupos (p=0,021).

Tabela 13 - Comparagao da contagem de células CD4+ segundo a lesdo elementar
dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da

UFPA, 2022, Belem-Para.

Variavel

Nao Sim p-
valor
Papula 340,0 + 277 1 262,8 + 206,8 0,151
Eritema 318,8 + 268,5 294,2 + 227,2 0,843
Macula Hipercrémica 298,5 + 244,8 344,6 £ 281,5 0,419
Escamas 312,8 + 259,8 296,8 + 227,9 0,886
Placa 317,3 + 2611 282,6 + 228,1 0,487
Macula Hipocrémica 313,9 + 260,1 287,6 + 220,0 0,853
Xerose 317,8 + 259,8 253,3 + 207,2 0,330
Ulcera 324,3 + 258,3 197,6 + 192,2 0,021
Nédulo 311,1 £ 261,2 301,5+180,6 0,580
Crosta 317,2 £ 252,3 235,3 + 276,2 0,120

Os grupos mais frequentes sdo com parados. As variaveis numéricas sdo representadas como
média £ desvio padrdo. Em todos os casos foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Evidenciou-se que no grupo de pacientes com contagem de linfocitos TCD4
200-499 cel/pL existiu uma maior porcentagem de dermatoses de origem infecciosa
(n = 148), inflamatdria (n = 57), associadas a TARV (n = 22) e neoplasicas (n = 23)
(SANTAMARIA-BURGOS et al., 2019).

A Tabela 14 mostra a relagdo entre CD8+ e AIDS. Entre os individuos sem
AIDS, a média de CD8+ foi 1068,7 £ 494,5 e no grupo que tinha AIDS, a média foi
795,4 + 464,4, com diferenga significativa entre os grupos (p=0,012), ou seja, a

contagem de CD8 foi significativamente maior em que nao tinha AIDS.

Tabela 14 - Comparagao da contagem de células CD8+ segundo a presencga de AIDS
dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Nao Sim p-
valor
AIDS 0,012
Minimo 307,0 146,0
Maximo 2593,0 1941,0
Mediana 989,0 706,0
Médiat DP 1068,7 +494,5 7954 + 464,4

DP: Desvio Padrao. Foi utilizado o teste t de Student.



42

A Figura 9 exibe graficamente este resultado.

Figura 9 - Comparagao da contagem de células CD8+ segundo a presenga de AIDS.

AlDS

Med= =DP

Foi utilizado o teste t de Student: p=0,012.

Os resultados apontam que nao houve diferenca em relacao ao uso de TARV.

Além disso, muitos estudos encontraram associagdes independentes entre a
razao CD4/CD8 ou a contagem de células T CD8+ e o risco de mortalidade por todas
as causas e eventos nao relacionados a AIDS. (SERRANO-VILLAR et al., 2014;
MUSSINI et al., 2015; HELLEBERG et al., 2015; CASTILHO et al., 2016).

Para Serrano-Villar et al. (2022), apesar de varios estudos sugerirem um efeito
independente da razdo CD4/CD8 ou da contagem de células T CD8+ na previsao da
progressao da doenga, a controvérsia persiste quanto ao seu real valor na medicina
clinica (SERRANO-VILLAR et al., 2014; MUSSINI et al., 2015; CASTILHO et al., 2016;
LEUNG et al., 2013; TRICKEY et al., 2017).

A maioria das evidéncias que ligam esses biomarcadores a desfechos clinicos
foi gerada em estudos de coorte retrospectivos e limitado pela falta de monitoramento
sistematico da contagem de células T CD8+, a incapacidade de adjudicar eventos
clinicos e taxas significativas de perda de seguimento. Mesmo em estudos que
encontraram associagdes entre a razao CD4/CD8 ou a contagem de células T CD8+

e um maior risco de desfechos clinicos adversos, os pontos de corte que predizem
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com mais precisao o risco e o tipo de eventos que podem ser previstos permanecem
obscuros. (MUSSINI et al., 2015; HELLEBERG et al., 2015; SOBRINO-VEGAS et al.,
2014; COLLIN et al., 2016).

Finalmente, muitas vezes tem se mostrado dificil definir com precisdo o
impacto da contagem de células T CD8+ independente da contagem de células T
CD4+, pois contagens altas de células T CD8+ podem ser uma resposta homeostatica
a baixa contagem de células T CD4+ conta (SERRANO-VILLAR et al., 2022).

Tabela 15 - Comparacgao da contagem de células CD8+ segundo o uso de TARV dos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Nao/ Irregular Sim p-
valor
TARV 0,087
Minimo 555,0 173,0
Maximo 888,0 2017,0
Mediana 728,0 939,5
Média*DP 723,7 + 166,5 981,1 +£471,5

DP: Desvio Padrdo. Foi utilizado o teste t de Student.

Ao comparar a contagem de CD8 conforme a presengca de alteragdes

dermatoldgicas, ndo houve associagdes significativas (tabela 16).

Tabela 16 - Comparacdo da contagem de células CD8+ segundo o diagndstico
dermatolégico dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de
Medicina Tropical da UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Nao Sim p-
valor

Dermatite 932,8 + 501,3 967,6 +572,2 0,888
Prurigo 953,2 + 487,7 838,1 + 662,0 0,372
Tinea 964,1 + 526,4 743,2 + 316,1 0,236
DPP 933,1 +483,8 979,0 £ 710,2 0,798
Escabiose 939,1 +499,7 932,1 +641,4 0,806
Sarcoma de Kaposi 947,9 £ 524,3 846,4 + 353,0 0,806
Xerodermia 952,8 + 512,7 643,5 + 388,6 0,238
Herpes 959,8 + 500,2 730,4 + 593,2 0,135
Eczema 949,5 + 503,4 813,9+ 608,5 0,351

Os grupos mais frequentes sdo comparados. As variaveis numéricas sao representadas como
média + desvio padrdo. Em todos os casos foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Em relagéo as lesdes elementares, entre os individuos que ndo eram Uulcera, a
média de CD8+ foi 920,0 £ 505,5 e no grupo que era ulcera, a média foi 584,6 £ 310,5,

com diferencga significativa entre os grupos (p=0,033, como mostra a tabela 17.
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Tabela 17 - Comparagao da contagem de células CD8+ segundo a lesdo elementar
dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da

UFPA, 2022, Belem-Para.

Variavel Nao Sim p-
valor
Papula 928,2 + 511,1 787,5 + 466,1 0,299’
Eritema 864,7 + 468,7 915,0 + 576,0 0,758'
Macula Hipercrémica 943,8 +532,4 725,9 + 368,2 0,083"
Escamas 842,1+482,1 1141,1 + 555,6 0,1662
Placa 893,8 £ 4954 808,2 + 520,6 0,642'
Macula Hipocrémica 884,2 + 4994 856,5 + 505,9 0,872'
Xerose 902,7 £ 503,7 675,5 +407,4 0,2812
Ulcera 920,0 + 505,5 584,6 + 310,5 0,033
Nédulo 883,8+511,5 836,0 + 372,8 0,948
Crosta 884,2 + 496,1 806,8 + 568,4 0,6392

Os grupos mais frequentes sdo comparados. As variaveis numéricas sao representadas como

média + desvio padréo. ': Teste t de Student % Teste de Mann-Whitney.

Entre os individuos sem AIDS, a média de razdo cd4/cd8 foi 0,6 + 0,5 e no

grupo com AIDS, a média foi menor, de 0,2 £ 0,3, sendo que os grupos diferiram

significativamente (p<0,001) (Tabela 18).

Tabela 18 - Comparagéo da razdo CD4+/CD8+ segundo a presenga de AIDS dos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da

UFPA, 2022, Belém-Para.
Variavel

AIDS

Nao

Sim

valor

<0,001

Minimo

Maximo

Mediana

Média £ DP

0,6+0,5

0,2+0,3

DP: Desvio Padrao. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

A Figura 10 exibe graficamente este resultado significativo.

Figura 10 - Comparagéao da razdo CD4+/CD8+ segundo a presenca de AIDS.
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AlDS

Meda = DFP

Foi utilizado o teste de Mann-W hitney: p<0,001.

No caso da razao cd4/cd8, ndao houve diferencga significativa entre os grupos de
uso de TARV (p=0,985) (Tabela 19).

Tabela 19 - Comparagcao da razdo CD4+/CD8+ segundo o uso de TARV pelos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Nao/ Irregular Sim p-
valor
TARV 0,985
Minimo 0,0 0,0
Maximo 0,7 1,3
Mediana 0,4 0,3
Média*DP 04+04 0,4+0,3

DP: Desvio Padrdo. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Com relagdo as alteragbes dermatoldgicas, também n&o houve diferengas

significativas.

Tabela 20 - Comparagao da razao CD4+/CD8+ conforme o diagndstico dermatolégico
dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, Belém-Para.
Variavel Nao Sim p-
valor




Dermatite 0,4+0,5 0,5+0,3 0,118
Prurigo 04+04 05+0,5 0,393
Tinea 04+0,5 0,3+0,2 0,531
DPP 04+05 0,3+0,3 0,772
Escabiose 0,4+0,5 0,3+0,3 0,527
Sarcoma de Kaposi 04+04 04+0,6 0,384
Xerodermia 0,4+0,5 0,5+0,4 0,479
Herpes 04+05 0,2+0,2 0,338
Eczema 04+04 0,8+1,0 0,497
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Os grupos mais frequentes sdo comparados. As variaveis numéricas sao representadas como

média £ desvio padrdo. Em todos os casos foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Similarmente em relagéo as lesdes elementares.

Tabela 21 - Comparagao da razdo CD4+/CD8+ segundo lesdo elementar dos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da

UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Nao Sim p-
valor

Papula 06+0,6 0,4+0,3 0,269
Eritema 0,4+0,4 0,7+0,7 0,105
Macula Hipercrémica 04+05 0,7+0,5 0,096
Escamas 0,5+0,5 0,5+0,4 0,932
Placa 05+05 0,6 +0,3 0,054
Macula Hipocrémica 0,5+0,5 0,4+0,4 0,819
Xerose 0,5+0,5 0,6 +0,5 0,507
Ulcera 0,5+0,5 0,3+0,2 0,155
Nodulo 05+0,5 0,4+0,3 0,948
Crosta 0,5+0,5 0,3+0,2 0,502

Os grupos mais frequentes sdo comparados. As variaveis numéricas sao representadas como

média £ desvio padrdo. Em todos os casos foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Estudo de Santamaria-Burgos et al. (2019) realizado em Quito-Equador,

constatou que a analise estatistica mostra uma relagdo entre as manifestacoes

dermatolégicas observadas e os agrupamentos de amostras com base em na

contagem de linfocitos TCD4.

Neste estudo, a carga viral foi significativamente maior no grupo com AIDS

(p<0,001) (Tabela 22).

Tabela 22 - Comparagéao da carga viral segundo a presenca de AIDS dos pacientes
portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022,

Belém-Para.
Variavel Nao

AIDS

Sim

p-

valor

~<0,001
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Minimo 0,0 0,0
Maximo 220000,0 840000,0
Mediana 0,0 380,5

Médiat DP  10422,9 + 30183,2  60549,7 + 131168,3
DP: Desvio Padrao. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

A Figura 11 exibe graficamente este resultado.

Figura 11 - Comparacgao da carga viral segundo a presenga de AIDS.
AIDS

Méd= = DP

Foi utilizado o teste de Mann-Whitney: p<0,001.

A carga viral foi significativamente menor em quem tinha uso de TARV
(p=0,004).

Para Zolet (2022), a carga viral variou de indetectavel até 293038 em cépias/ml,
com uma média de 98.466 e uma mediana de 2360 copias/ml, sendo que apenas um
paciente ndo estava em uso de terapia antirretroviral entre os prontuarios onde havia
o relato da informagao nesse grupo. A mediana da carga viral em cépias/ml foi maior
nos pacientes com psoriase posterior ao diagnostico do HIV (35348 cépias/ml) do que
nos pacientes com psoriase anterior ao diagnoéstico do HIV (2360 copias/ml). Este
dado retrata que altos niveis de carga viral tornam o paciente mais suscetivel as
dermatoses, assim como a apresentagao clinica costuma ser mais agressiva em

pacientes gravemente imunodeprimidos (ZOLET, 2022).
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Tabela 23 - Comparagao da carga viral segundo o uso de TARV pelos pacientes
portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022,
Belém-Para.

Variavel Naol/ Irregular Sim p-
valor
TARV 0,004
Minimo 30,9 0,0
Méaximo 230000,0 1500000,0
Mediana 39850,0 50,0
Médiax DP  74493,4 + 95841,1 30341,5 + 146693,6

DP: Desvio Padrao. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

A Figura 12 exibe graficamente este resultado significativo.

Figura 12 - Comparacgéao da carga viral segundo o uso de TARV.

TARV
Mo/ Irregular 5im

Médim £ DP

Foi utilizado o teste de Mann-Whitney: p=0,004.

A Tabela 24 exibe a relagédo entre CV, dermatite, prurigo, tinea, DPP,
escabiose, sarcoma de kaposi, xerodermia, herpes e eczema. Entre os individuos sem
tinea, a média de CV foi 26327,3 + 86546,3 e no grupo que era tinea, a média foi
127751,1 + 346071,4, com diferenca significativa entre os grupos (p=0,025).

Para Gomes et al. (2021), € evidente a relagdo entre portadores de HIV e o
Virus Herpes Simples (HSV). Nesse publico, a infecgao por HSV costuma ser mais

frequente e prolongada. Quando ha baixa contagem de CD4, as lesbes podem ser
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atipicas, com dor, ulceragéo, hipertrofia, verrugas e carater persistente e recidivante.
Sendo necessario aludir a preocupacao crescente de HSV resistente ao uso do
aciclovir em hospedeiros imunocomprometidos.

Nesses casos, 0 virus resistente ao tratamento aproxima-se de um quadro
caracterizado por lesbes crbénicas e incomuns, como herpes verrucoso ou
vegetante. No estudo de Rebellato et al. (2015) a incidéncia de herpes simples,
sem diferenciagao do tipo, ficou em 10,53%; na pesquisa de Aydin et al. (2015)
0,9% e na coleta de Mirnezami el al. (2020), foi o acometimento cutdneo infeccioso

mais comum (52,4%).

Tabela 24 - Comparagcao da carga viral segundo o diagnostico dermatologico dos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Nao Sim p-
valor

Dermatite 42809,8 £ 159670,3 18890,3 + 48788,6 0,250
Prurigo 43877,2 £ 156067 ,4 2763,6 + 8044,7 0,066
Tinea 26327,3 + 86546,3 127751,1 + 346071,4 0,025
DPP 39563,6 + 154815,9 31110,2 + 64848,0 0,593
Escabiose 38475,0 + 150796,3 38072,7 + 51291 1 0,310
Sarcoma de Kaposi 40271,8 £ 152257,5 20930,5 + 59075,6 0,671
Xerodermia 41049,2 + 152083,4 9223,4 + 16252,0 0,238
Herpes 40944,1 £ 153008,7 14476,1 + 28826,2 0,978
Eczema 34542,9 + 136037,9 86274,2 + 240719,8 0,502

Os grupos mais frequentes sdo comparados. As variaveis numéricas sao representadas como
média £ desvio padrdo. Em todos os casos foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Tabela 25 - Comparagéo da carga viral segundo a lesdo elementar dos pacientes
portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022,
Belém-Para.

Variavel Nao Sim p-
valor

Papula 42769,6 £ 187758,4 16061,1 + 34097,9 0,807
Eritema 41141,2 £ 184951,9 18162,4 + 42818,0 0,470
Macula Hipercrémica 32945,1 + 157084,4 35738,6 + 1465841 0,463
Escamas 38210,1 + 164696,2 3680,7 £ 14771,7 0,022
Placa 38426,2 + 170588,4 14776,9 + 45647,9 0,260
Macula Hipocrémica 35817,1 + 164870,4 21169,7 £+ 60371,0 0,137
Xerose 37148,7 + 162696,5 5000,1 + 10553,8 0,018
Ulcera 22821,4 + 85486,0 149925,7 + 448817,2 0,220
Nodulo 35639,4 + 162539,5 17397,9 + 35100,7 0,994
Crosta 34611,0 + 159917,6 22338,8 +37812,9 0,928

Os grupos mais frequentes sdo comparados. As variaveis numéricas sao representadas como
média + desvio padrdo. Em todos os casos foi utilizado o teste de Mann-Whitney.
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A nossa casuistica mostrou uma mediana menor da idade, do intervalo entre
as enfermidades, da titulagao de linfocitos T CD4 e T CD8 e da carga viral no grupo
dos pacientes com o diagnéstico da psoriase apés o diagndstico da infecgéo pelo HIV,
o que pode refletir a agao direta do virus HIV na doenga cutanea (ZOLET, 2022).
Ademais, no grupo com carga viral <200 cépias/mL, houve maior numero de
dermatoses infecciosas (n = 254), inflamatérias (n = 104), associadas a TARV (n = 33)
e neoplasicas (n = 29) (SANTAMARIA-BURGOS, 2019).

4.3 ASSOCIAGOES RELACIONADAS AO DIAGNOSTICO DERMATOLOGICO

A Tabela 26 relaciona o diagnodstico dermatoldgico e a idade dos pacientes.
Entre os individuos que nao tinham eczema, a média de idade foi 51,7 £+ 10,5 € no
grupo com eczema, a meédia foi 57,2 + 13,6, sendo que os grupos diferiram

significativamente (p=0,010) (Tabela 26).

Tabela 26 - Comparagcdo da idade conforme o diagndstico dermatologico dos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Nao Sim p-
valor

Dermatite 51,7 +£10,7 53,5+ 11,1 0,115
Prurigo 51,8+ 10,9 53,2+ 10,0 0,138
Tinea 52,1+10,7 51,0+ 11,5 0,257
DPP 51,7+ 10,8 55,3+10,4 0,070
Escabiose 51,7 £ 10,6 55,6 £ 13,2 0,248
Sarcoma de Kaposi 52,2+ 10,9 48,9+8,5 0,121
Xerodermia 51,8+ 10,6 54,6 £ 13,4 0,345
Herpes 52,1+10,6 51,2+13,1 0,693
Eczema 51,7+10,5 57,2+13,6 0,010

Os grupos mais frequentes sdo comparados. As varidveis numéricas sdo representadas como
média £ desvio padrdo. Em todos os casos foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Para Santamaria-Burgos e colaboradores (2019), em relagcao as categorias de
dermatoses, evidenciou-se em pacientes com alta carga viral manifestagdes
infecciosas dermatolégicas mais frequentes (n = 332). Destaca-se infecgdes fungicas
(candidiase orofaringea, dermatite seborreica) como as mais prevalentes; seguido de
infecgcbes de origem bacteriana (sifilis, infeccdo de partes moles); de origem viral
(condiloma acuminado, herpes simples) e parasitas (sarna). Em segundo lugar,

destacam processos inflamatoérios (n = 132), como xerose cutdnea e dermatite de
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contato irritante. Manifestagdes associados ao TARV (n = 43) ocupam o terceiro lugar
com maior propor¢ao (drogas cloasma, reagao acneiforme) e, por ultimo, os de origem
neoplasica (n = 37) (sarcoma de Kaposi).

Houve associacao significativa entre sexo e dermatite (p=0,005): dos 155
individuos do sexo feminino, 87,7% tinham dermatite ndo, sendo essa proporgao
maior (1) que o esperado; dos 303 individuos do sexo masculino, 23,8% tinham
dermatite sim, proporgao essa maior que o esperado ao acaso. Ou seja, a dermatite
foi significativamente mais prevalente entre homens. Nao houve associagcbes

significativas nos demais casos (Tabela 27).

Tabela 27 - Associagdo entre diagnostico dermatoldgico e o sexo dos pacientes
portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022,
Belém-Para.

Variavel Feminino (n=155) Masculino (n=303) p-
valor

Dermatite 0,005
Nao 136 (87,7)1 231 (76,2)*
Sim 19 (12,3)* 72 (23,8)1

Prurigo 0,671
Nao 131 (84,5) 262 (86,5)
Sim 24 (15,5) 41 (13,5)

Tinea 0,314
Nao 143 (92,3) 269 (88,8)
Sim 12 (7,7) 34 (11,2)

DPP 0,660
Nao 139 (89,7) 277 (91,4)
Sim 16 (10,3) 26 (8,6)

Escabiose 0,898
Nao 145 (93,5) 281 (92,7)
Sim 10 (6,5) 22 (7,3)

Sarcoma de Kaposi 0,179
Nao 149 (96,1) 280 (92,4)
Sim 6 (3,9) 23 (7,6)

Xerodermia 0,494
Nao 143 (92,3) 286 (94,4)
Sim 12 (7,7) 17 (5,6)

Herpes 0,673
Nao 144 (92,9) 286 (94,4)
Sim 11 (7,1) 17 (5,6)

Eczema 1,000
Nao 146 (94,2) 286 (94,4)
Sim 9 (5,8) 17 (5,6)

Os grupos mais frequentes sdo comparados. As variaveis categoricas sdo exibidas como n
(%). As percentagens séao relativas ao total de cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o
qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. 1: essa frequéncia
foi superior ao esperado.
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AIDS e sarcoma de Kaposi se associaram de forma significativa (p=0,004): no
grupo sem AIDS, 97,3% n&o tinham sarcoma de Kaposi, sendo essa propor¢gao maior
que o esperado pelo teste estatistico (1); dos individuos com AIDS, 16 (18,6%) tinham
sarcoma de Kaposi, numa proporgao maior que o esperado. Ou seja, a presenga de
sarcoma de Kaposi esteve associada a presenca de AIDS. Nao se associaram
significativamente AIDS e os demais diagnésticos dermatoldgicos.

Outrossim, € importante relatar sobre o Sarcoma de Kaposi (KS), definido
como um baixo tumor vascular, envolvendo 6rgaos e as superficies mucocutaneas,
sendo causado pelo Herpes Virus Humano tipo 8 (HHV-8), os casos de KS diminuiram
em um bom numero devido ao uso da HAART. Porém, o Sarcoma de Kaposi ainda
representa o estado mais avangado da imunossupressao, e os acometidos pelo HIV
ainda possuem um risco de KS do que os outros individuos da populagcdo (KARADAG;
ELMAS; ALTUNAY, 2019).

A AIDS se associou significativamente ao sarcoma de Kaposi (p=0,004),
sendo que no grupo sem AIDS, 97,3 néo tinham o KS. E das neoplasias a com maior
prevaléncia no grupo de pacientes HIV positivos, podendo, também, envolver além da
superficie corporal, mas também os sistemas, além do mais, o uso da TARV tem
reduzido a incidéncia dos casos de Sarcoma de Kaposi isolados (SILVA; SECCHIN;
TROPE, 2019).

Tabela 28 - Associacao entre diagnostico dermatolégico e a presenca de AIDS dos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Nao (n=73) Sim (n=86) p-
valor

Dermatite 0,769"
Nao 60 (82,2) 68 (79,1)
Sim 13 (17,8) 18 (20,9)

Prurigo 0,116"
Nao 64 (87,7) 66 (76,7)
Sim 9 (12,3) 20 (23,3)

Tinea 0,275'
Nao 67 (91,8) 73 (84,9)
Sim 6 (8,2) 13 (15,1)

DPP 0,235"
Nio 68 (93,2) 74 (86,0)
Sim 5 (6,8) 12 (14,0)

Escabiose 0,543"
Nio 69 (94,5) 78 (90,7)
Sim 4 (5,5) 8 (9,3)

Sarcoma de Kaposi 0,004'
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Nao 71(97,3)t 70 (81,4)*
Sim 2(2,7)* 16 (18,6)F

Xerodermia 0,5092
Nao 70 (95,9) 80 (93,0)
Sim 3 (4,1) 6 (7.,0)

Herpes 0,226'
Nao 70 (95,9) 77 (89,5)
Sim 3 (4,1) 9 (10,5)

Eczema 0,7332
Nao 68 (93,2) 82 (95,3)
Sim 5 (6,8) 4 (4,7)

Os grupos mais frequentes sdo comparados. As variaveis categoricas sdo exibidas como n
(%). As percentagens sao relativas ao total de cada coluna. ': Teste do qui-quadrado. 2: Teste
Exato de Fisher. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t: essa
frequéncia foi superior ao esperado.

Houve associagcdo significativa entre tempo de observagcdo e dermatite
(p<0,001): dos individuos do tempo de observagédo 1 dia, 193 (88,9%) néo tinham
dermatite, sendo essa propor¢gdo maior (1) que o esperado; dos 41 individuos com
tempo de observacdo 6 meses a 1 ano, 41,5% tinham dermatite, sendo essa
proporgao maior (1) que o esperado; dos individuos com tempo de observagao 5 anos
ou mais, 42,9% tinham dermatite, propor¢cé&o essa maior que o esperado ao acaso.

Ou seja, a presenca de dermatite esteve associada a tempos de observagéo
maiores. Tempo de observagéo e prurigo também se associaram significativamente
(p=0,034): dos individuos com tempo de observagédo 6 meses a 1 ano, 29,3% tinham
prurigo, propor¢gao essa maior que o esperado ao acaso. Entre tempo de observagéao
e tinea, houve associagao significativa (p=0,005): dos 217 individuos com tempo de
observagao 1 dia, 206 (94,9%) nao tinham tinea, sendo essa propor¢gao maior que o
esperado pelo teste estatistico (1); dos individuos do tempo de observagao 5 anos ou
mais, 5 (23,8%) tinham tinea, numa proporgao maior que o esperado.

Tempo de observacdo e DPP se associaram de forma significativa (p=0,006):
no tempo de observagao 1 dia, 93,5% néao tinham DPP, sendo essa propor¢dao maior
que o esperado pelo teste estatistico; dos 21 individuos com tempo de observagao 5
anos ou mais, 6 (28,6%) tinham DPP, numa proporgao maior que o esperado. Tempo
de observagado e sarcoma de Kaposi também se associaram de forma significativa
(p=0,013): no tempo de observacao 1 dia, 209 (96,3%) ndo tinham sarcoma de Kaposi,
sendo essa propor¢do maior que o esperado; dos 41 individuos do tempo de

observacdo 6 meses a 1 ano, 17,1% tinham sarcoma de Kaposi, sendo essa
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propor¢ao maior (1) que o esperado. Ou seja, a presenca da doenga esteve associada

ao tempo de 6 meses a 1 ano.

Houve associagao significativa entre tempo de observacdo e xerodermia

p<0,001): no tempo de observagao 1 dia, 211 (97,2%) nao tinham xerodermia; dos
(

58 individuos de tempo de observacéo de 1 a 4 anos, 7 (12,1%) tinham xerodermia

numa propor¢gao maior que o esperado; dos individuos com tempo de observagao 5

anos ou mais, 5 (23,8%) tinham xerodermia. Ou seja, xerodermia esteve relacionada

a um maior tempo de observagao. Similarmente, houve associagao significativa entre

tempo de observacao e herpes (p=0,009): dos individuos com tempo de observagao

5 anos ou mais, 5 (23,8%) tinham herpes, sendo essa propor¢ao maior que o esperado

pelo teste estatistico (Tabela 29).

Tabela 29 - Associagao entre diagnostico dermatolégico e o tempo de observagéo dos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da

UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel 1 Dia Até 6 6 Meses 1a4 5 Anos p-valor
(n=217) Meses a1 Ano Anos ou Mais
(n=114) (n=41) (n=58) (n=21)
Dermatite <0,001
Nao 193 (88,9)1 88 (77,2) 24 (58,5)* 44 (75,9) 12 (67,1)*
Sim 24 (11,1)* 26 (22,8) 17 (41,5)f1 14 (24,1) 9 (42,9)1
Prurigo 0,034
Nao 191 (88,0) 102 (89,5) 29 (70,7)* 49 (84,5) 17 (81,0)
Sim 26 (12,0) 12 (10,5) 12 (29,3)1 9 (15,5) 4(19,0)
Tinea 0,005
Nao 206 (94,9)1 98 (86,0) 34 (82,9) 52 (89,7) 16 (76,2)*
Sim 11 (5,1)* 16 (14,0) 7(17,1) 6 (10,3) 5(23,8)1
DPP 0,006
Nao 203 (93,5)1 104 (91,2) 34 (82,9) 53 (91,4) 15 (71,4)*
Sim 14 (6,5)* 10 (8,8) 7(17,1) 5(8,6) 6 (28,6)1
Escabiose 0,177
Nao 202 (93,1) 107 (93,9) 35 (85,4) 56 (96,6) 18 (85,7)
Sim 15 (6,9) 7 (6,1) 6 (14,6) 2(3,4) 3 (14,3)
Sarcoma de 0,013
Kaposi
Nao 209 (96,3)1 105 (92,1) 34 (82,9)* 54 (93,1) 21 (100,0)
Sim 8(37)* 9(7,9) 7(17,1)1 4 (6,9) 0 (0,0)
Xerodermia <0,001
Nao 211 (97,2)1 109 (95,6) 36 (87,8) 51(87,9)* 16 (76,2)*
Sim 6(2,8)* 5(4,4) 5(12,2) 7(12,1)1 5(23,8)t
Herpes 0,009
Nao 207 (95,4) 107 (93,9) 40 (97,6) 54 (93,1) 16 (76,2)*
Sim 10 (4,6) 7 (6,1) 1(2,4) 4 (6,9) 5(23,8)1
Eczema 0,143
Nao 208 (95,9) 106 (93,0) 41 (100,0) 52 (89,7) 19 (90,5)
Sim 94,1 8 (7,0) 0(0,0) 6 (10,3) 2(9,5)
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Os grupos mais frequentes sdo comparados. As variaveis categoéricas sao exibidas como n
(%). As percentagens séo relativas ao total de cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o
qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. T: essa frequéncia
foi superior ao esperado.

Em relagdo a associacdo com uso de TARV, ndo houve associagbes

significativas relacionadas aos diagnosticos dermatolégicos (Tabela 30).

Tabela 30 - Associagédo entre diagnostico dermatologico e o tempo de TARV dos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da
UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Nao/ Irregular (n=20) Sim (n=225) p-
valor

Dermatite 1,000
Nao 16 (80,0) 179 (79,6)
Sim 4 (20,0) 46 (20,4)

Prurigo 0,244
Nao 16 (80,0) 203 (90,2)
Sim 4 (20,0) 22 (9,8)

Tinea 1,000
Nao 18 (90,0) 198 (88,0)
Sim 2(10,0) 27 (12,0)

DPP 0,703
Nao 19 (95,0) 201 (89,3)
Sim 1(5,0) 24 (10,7)

Escabiose 0,319
Nao 18 (90,0) 213 (94,7)
Sim 2(10,0) 12 (5,3)

Sarcoma de Kaposi 0,671
Nao 18 (90,0) 207 (92,0)
Sim 2 (10,0) 18 (8,0)

Xerodermia 0,619
Nao 20 (100,0) 210 (93,3)
Sim 0 (0,0) 15 (6,7)

Herpes 0,351
Nao 18 (90,0) 212 (94,2)
Sim 2 (10,0) 13 (5,8)

Eczema 1,000
Nao 20 (100,0) 215 (95,6)
Sim 0 (0,0) 10 (4,4)

Os grupos mais frequentes sdo comparados. As variaveis categéricas s30 exibidas como n
(%). As percentagens séao relativas ao total de cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o
Teste Exato de Fisher.
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Também ndo houve diferengas significativas em relagdo a idade, quanto

comparada com relagcao a presenca de lesao elementar.

Tabela 31 - Comparacdo da idade conforme as alteragbes dermatoldgicas dos
pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da

UFPA, 2022, Belém-Para.

Variavel Nao Sim p-
valor

Papula 51,8+ 11,6 52,0+ 10,6 0,855
Eritema 52,0+ 11,3 516 +£11,2 0,992
Macula Hipercrémica 51,9+11,7 51,8+9,4 0,899
Escamas 52,1+11,0 51,1+£12,0 0,749
Placa 51,5+11,2 54,0 + 11,1 0,200
Macula Hipocrébmica 51,8+ 11,2 52,2+ 11,3 0,761
Xerose 51,7+ 11,0 53,8 +12,7 0,202
Ulcera 52,0+ 10,8 51,1+ 15,0 0,259
Nodulo 51,9+11,3 52,3+10,4 0,673
Crosta 520+11,4 50,1 + 8,1 0,377

Os grupos mais frequentes sdo com parados. As variaveis numéricas sdo representadas como
média £ desvio padrdo. Em todos os casos foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Na comparagao relacionada ao sexo, houve associagao significativa entre sexo
e lesdo elementar escamas (p=0,045): dos individuos do sexo feminino, 116 (87,2%)
nao tinham escamas, numa propor¢éo maior que o esperado; no sexo masculino, 56
(21,7%) tinham escamas, sendo essa propor¢gao maior que o esperado pelo teste

estatistico (1), logo, a lesédo esteve mais associada ao sexo masculino.

Tabela 32 - Associagao entre alteragdes dermatoldgicas e o sexo dos pacientes
portadores de HIV/AIDS atendidos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA, 2022,
Belém-Para.

Variavel Feminino (n=133) Masculino (n=258) p-
valor
Papula 1,000
Nao 82 (61,7) 159 (61,6)
Sim 51 (38,3) 99 (38,4)
Eritema 0,171
Nao 94 (70,7) 163 (63,2)
Sim 39 (29,3) 95 (36,8)
Macula Hipercrémica 0,070
Nao 94 (70,7) 205 (79,5)
Sim 39 (29,3) 53 (20,5)

Escamas 0,045




Nao 116 (87,2)1 202 (78,3)*
Sim 17 (12,8)* 56 (21,7)1

Placa 0,211
Nao 117 (88,0) 213 (82,6)
Sim 16 (12,0) 45 (17,4)

Macula Hipocrémica 0,619
Nao 115 (86,5) 229 (88,8)
Sim 18 (13,5) 29 (11,2)

Xerose 0,523
Nao 116 (87,2) 232 (89,9)
Sim 17 (12,8) 26 (10,1)

Ulcera 0,368
Nao 124 (93,2) 232 (89,9)
Sim 9 (6,8) 26 (10,1)

Nodulo 0,992
Nao 124 (93,2) 239 (92,6)
Sim 9 (6,8) 19 (7,4)

Crosta 0,580
Nao 122 (91,7) 242 (93,8)
Sim 11 (8,3) 16 (6,2)

57

Os grupos mais frequentes sdo comparados. As varidveis categéricas sdo exibidas como n
(%). As percentagens séao relativas ao total de cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o
qui-quadrado. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. T: essa frequéncia

foi superior ao esperado.

Houve associagao significativa entre AIDS e papula (p=0,038): dos 61

individuos que nao tinham AIDS, 73,8% n&o tinham papula, sendo essa proporgao

maior que o esperado pelo teste estatistico; dos individuos que tinham AIDS, 45,9%

tinham papula, sendo essa propor¢gao maior (1) que o esperado.
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5 CONCLUSAO

A partir do presente estudo foi possivel descrever a prevaléncia e as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de dermatoses infecciosas em pacientes
portadores de HIV/AIDS atendidos em um ambulatério de referéncia especializada do
municipio de Belém.

Constatou-se que existem diversos tipos de manifestagdes dermatoldgicas
podem se manifestar em individuos infectados pelo HIV, em diferentes estagios de
imunossupressao. Além disso, observam-se que essas lesbes cutaneas podem ser
0s primeiros sinais que o paciente apresenta, bem como, sdo considerados
importantes indicadores clinicos para o monitoramento do sistema imunoldgico.
Assim, as dermatoses podem ser um bom marcador clinico para detectar o estagio
clinico e diagnosticar a infeccdo pelo HIV; além disso, pode haver um aumento
significativo do numero de dermatoses em estagios avancados.

Uma erupgao cutdnea com ou sem outros sinais e/ou manifestagdes clinicas &
uma manifestacdo muito comum de varias doengas. Pode ser uma manifestacao
inicial ou uma complicagdo de uma doencga pré-existente, servindo como um sinal de
alerta em pacientes imunossuprimidos.

A diminuicdo da imunidade pode interferir no processo de tratamento das
lesbes encontradas na pele, dessa forma, pode-se determinar que pacientes com
maior condigdo de acometimento no sistema imunoldgico poderdo apresentar uma
maior taxa de insucesso terapéutico

Logo, este estudo apresenta alta relevancia ao suscitar uma discussao e
reflexdo dos sintomas e sinais dermatologicos de uma doenga até agora permeada de

preconceito, a qual atinge uma parcela populacional significativa brasileira e mundial.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: “DERMATOSES INFECCIOSAS EM PACIENTES PORTADORES DE
HIV/AIDS NO NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL DO PARA”

O HIV é um virus que leva a destruicdo de linfocitos TCD4+, que séo parte da
defesa do organismo. As dermatoses infecciosas sdo umas das principais
manifestagdes do comprometimento imunolégico causado pelo HIV, sendo inclusive
a primeira manifestagéo da infecgdo muitas vezes.

Esse projeto consiste em uma pesquisa clinica, na qual serdo analisados
prontuarios do banco de dados do Nucleo de Medicina Tropical (NMT), de pacientes
atendidos no periodo de 2000 a 2020 no ambulatério de Dermatologia. Essa pesquisa
N&o possui riscos relevantes, pois serdo tomadas medidas de manutengao do sigilo e
da privacidade dos participantes durante o acesso ao banco de dados e aos
prontuarios dos pacientes. Esclarecemos que os dados coletados serdo utilizados
unica e exclusivamente para os fins previstos no Projeto de Pesquisa, os quais serao
apresentados no Relatério de Pesquisa.

Os dados serao apresentados sob a forma de numeros absolutos, proporcdes,
razdes e taxas em graficos, inviabilizando a identificagao do participante por parte do
leitor da pesquisa. Os registros serdao arquivados pelos pesquisadores até a
publicacdo da pesquisa sob a forma de artigo em eventos cientificos, livro e/ou revista
académica que atenda os preceitos éticos em pesquisa, sempre resguardando a
identidade do paciente.

Esclarecemos que a sua participagdo na pesquisa consiste em autorizar o
acesso ao seu Prontuario Clinico e/ou informacdes do Banco de Dados do Nucleo de
Medicina Tropical para coletar os dados: nome completo; idade; data de nascimento;
procedéncia; profissao; municipio de residéncia; datas do diagnostico do HIV, tipos de
lesdo dermatodlogica apresentadas, tempo de observagao pelo servigo, diagnésticos
dermatolégicos e de SIDA; utilizagdo de TARV; e contagens de CD4+, CD8+ e Carga
Viral.

Sua participagao € voluntaria, ndo havera custos materiais ou financeiros para
vocé, bem como nao havera remuneragao pela sua participagao e pela utilizagado dos
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prontuarios e banco de dados. Vocé tem a garantia de plena liberdade de participagao
na pesquisa, podendo recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer momento da realizagao da pesquisa, sem ter que justificar sua desisténcia e
sem sofrer quaisquer tipos de coagao ou penalidade. Este trabalho serarealizado com
recursos pessoais dos pesquisadores, ndo havendo despesas pessoais para 0
participante em qualquer fase do estudo.

Para maiores informagcdes e esclarecimentos sobre a pesquisa e/ou seus
procedimentos, vocé podera entrar em contato também com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Para para solicitar todos e quaisquer esclarecimentos éticos que lhe convir
sobre a pesquisa, podendo ser localizado no endereco: Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para
(CEP - NMT/UFPA), Av. Generalissimo Deodoro, 92 — Umarizal, telefone (91) 3201
6841, cepbel@ufpa.br.

DECLARAGAO

Declaro que compreendi as informagdes do que li ou que me foram explicadas
sobre o trabalho em questéo, e estou ciente que este documento esta sendo emitido
em duas vias.

Discuti com a Pesquisadora Responsavel Dra. Marilia Brasil Xavier e as
académicas Helena Peixoto Rocha e Yasmin Amorim dos Santos sobre minha deciséo
em participar nesse estudo, ficando claro para mim, quais sdo os propositos da
pesquisa, os possiveis desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo nao tem despesas e que tenho
garantia de acesso a tratamento se necessario, inclusive se optar por desistir de
participar da pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento sem necessidade de justificar o motivo da
desisténcia, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que possa ter adquirido.

Belém-PA, , de de 2021
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
esclarecido deste (a) participante ou representante legal para participagao no presente
estudo.

Assinatura do(a) participante ou de seu representante legal

Declaro que assisti a explicagao das pesquisadoras ao participante que assinou
acima, que compreendeu e retirou suas duvidas, assim como eu, a tudo o que sera
realizado na pesquisa.

Assinatura de testemunha

Dra. Marilia Brasil Xavier

Pesquisadora responsavel
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Nés, Marilia Brasil Xavier, Helena Peixoto Rocha e Yasmin Amorim dos
Santos, abaixo assinados, pesquisadores envolvidos no projeto intitulado
‘DERMATOSES EM PORTADORES DO HIV/AIDS ASSISTIDOS POR SERVICO DE
REFERENCIA EM DERMATOLOGIA NA AMAZONIA”, nos comprometemos a manter
a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Nucleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Para (NMT — UFPA), bem como a privacidade de
seus conteudos, como preconiza a Resolucdao N° 466 do Conselho Nacional de

Saude.

Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito aos prontuarios
dos pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana atendidos pelo
servigo de dermatologia do NMT — UFPA entre janeiro de 2000 e a 2020.

Belém-PA, de de 2021

NOME CPF ASSINATURA

PESQUISADOR RESPONSAVEL
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DERMATOLOGICA

MATRICULA:

IDENTIFICACAO
Nome:

Estado Civil: Sexo: ( )M ( )F Datade nascimento: I/

Residéncia (municipio):

Procedéncia:

Profissao:

DATA DE DIAGNOSTICO HIV: / /

LESOES ELEMENTARES

( )Eritema ( ) Esclerose () Vesicula () Infiltragcédo ( ) Macula
hipocrémica

( )Papula ( )Ceratose( )Bolha ( )Erosdao ( ) Macula hipercrbmica

() Tubérculo ( )Esclerose ( ) Pustula ( )Fissuras ( ) Macula acrébmica

( )No6dulo ( ) Telangectasias ( )Edema ( )Escamas ( )Placa

( )Crosta ( )Exulceragdo ( ) Xerose ( ) Ulcera ( ) Outras:




DATA DIAGNOSTICO

CD4+

TEMPO DE OBSERVAGAO:

DESCRICAO:

TIPO DE DIAGNOSTICO
( ) Clinico ( ) Laboratorial
( ) Clinico ( ) Laboratorial
( ) Clinico ( ) Laboratorial
( ) Clinico ( ) Laboratorial
( ) Clinico ( ) Laboratorial

( ) Clinico ( ) Laboratorial
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LOCALIZACAO:

( YMMII () MMSS
Abdome

( )Dorso ( ) Outras:

() Couro cabeludo

( ) Face ( )Térax

DADOS DA INFECCAO POR HIV:

CARGA VIRAL
DATA

CD4

CDs8

AIDS

(




70

TARV

DATA




	HELENA PEIXOTO ROCHA

