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RESUMO

Fundamentos: Pitiriase versicolor é micose superficial, causada pela
levedura Malassezia sp. Reveste-se de importancia, devido a grande
freqiéncia e ao impacto psicolégico que acarreta aos pacientes. Descrevem-
se fatores predisponentes em sua manifestacdo clinica, tais como: a
desnutrigdo, uso de anticoncepcionais orais, imunodepressao (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida —SIDA), cremes hidratantes e hiperhidrose.

A SIDA caracteriza-se por importante depressao da resposta imune celula r,o
que contribui no aparecimento de inUmeras infeccdes oportunistas
dermatoldgicas e sistémicas.

Objetivo: Verificar se a imunodeficiéncia promovida pelo virus da SIDA
predispbe ao aparecimento da pitiriase versicolor.

Métodos: Estudo prospectivo, caso-controle, sendo os casos os pacientes HIV
positivos com CD4" abaixo de 400 células/mm? €, 0s controles, os pacientes
atendidos aleatoriamente no ambulatério de Dermatologia. Todos os
pacientes foram submetidos ao exame dermatolégico para a verificagao de
pitiriase versicolor.

Resultados: 53 pacientes HIV positivos fizeram parte do grupo de casos e 57
pacientes do grupo controle. A mediana de idade foi de 44 anos para o grupo
controle e 43 anos para os pacientes HIV positivos. O sexo masculino foi mais
frequente no grupo soropositivo (52,8%) e o feminino no controle (71,9%).
Apresentavam pitiriase versicolor dois pacientes no grupo de casos e nove
pacientes no controle (OR=4,18:; p=0,05). No grupo HIV, seis pacientes
(11,3%) tinham CD4" abaixo de 100 células/mm?3, 11 pacientes (20,8%)
entre 100 e 200 células/mm?, e 36 pacientes (67,9%) entre 200 até 400
células/mm?.

Conclusao: Neste estudo nao houve predisposicdo da imunodeficiéncia do

HIV no aparecimento da Pitiriase Versicolor.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Distribui¢&o dos pacientes dos grupos HIV positivo e

controle segundo a idade

Tabela 2: Distribuigéo dos pacientes dos grupos HIV positivo

e controle nas variaveis: sexo, raga e procedéncia

Tabela 3: Frequiéncia da PV nos grupos HIV positivo e controle

Tabela 4: Caracteristicas clinicas e epidemiologicas da PV nos

grupos HIV positivo e controle

Tabela 5: Perfil sorolégico dos pacientes do grupo HIV positivo

15

15

16

17

18



SUMARIO

1 INTRODUGCAO

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3 PROPOSICAO

3.1 OBJETIVO GERAL
3.20BJETIVOS ESPECIFICOS
4 METODOLOGIA

5 RESULTADOS

6 DISCUSSAO

7 CONCLUSAO

8 REFERENCIAS

9 ANEXOS

12
12
12
13

15
19
21

22
25



1. INTRODUGAO

A Pitiriase versicolor é micose superficial freqiiente no Brasil. Em estudos de revisao
bibliografica é citada sua grande associagdo com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, doencga infecciosa que vem alcangado grandes propor¢des no mundo,
inclusive no Brasil.

Por isso os autores realizaram um estudo para verificar se existe uma relacdo entre a
Pitiriase versicolor e a infecgdo pelo virus da Imunodeficiéncia adquirida, visto que o
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria apresenta ambulatérios
especializados nas areas de Dermatologia e Doencas Infecciosas.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Pitiriase versicolor (PV) é micose superficial estrita, causada por levedura lipofilica,
Malassezia sp, habitualmente encontrada na pele e couro cabeludo. Trata-se de
doenga de grande importancia, devido ndo sé a grande freqiiéncia de casos que s&o
diagnosticados em clinicas dermatoldgicas, mas também, ao impacto psicolégico
que a mesma acarreta aos pacientes que por ela sdo afetados. '

Popularmente conhecida como “pano branco” ou “micose de praia”, refere-se a
dermatomicose superficial de ocorréncia universal, com maior freqiéncia nas regiées
de clima quente e imido. 2> *

A pitiriase versicolor tem como agente etioldgico o fungo saprébio lipofilico, do
género Malassezia, oportunista, encontrado habitualmente no couro cabeludo e
areas da pele com maior concentragdo de glandulas sebaceas, tais como: pescogo,
regides anterior e posterior do térax e proximal de membros superiores. Em 92% da
populacao geral a Malassezia faz parte da flora cutdnea, sem determinar sinais e
sintomas da doenca. ?

Nao ha predilegdo por sexo ou raga, porém é mais freqiiente na pés-puberdade
(periodo de maior atividade das glandulas sebaceas) e, menos comum nos extremos
etarios. %

Fatores ecoldgicos, tais como: temperatura e umidade relativa do ar elevadas,
precarias condigbes sdcio-econémicas e de higiene constituem condigdes e fatores
étimos para a dispersao flngica e seu desenvolvimento na pele humana. 24

Alguns fatores sa@o considerados predisponentes e contribuem para a manifestagéo
desta doenga, tais como: desnutrigdo, uso de anticoncepcionais orais,
imunodepressdo (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA), cremes
hidratantes e hiperhidrose.*®

Sao conhecidas sete espécies de Malassezia (M. furfur, M. pachydermatis, M.
sympodialis, M. globosa, M. obtusa, M. slooffiae e M. restricta), porém apenas as
espécies M.globosa, M. sympodialis, M. furfur e M. slooffiae podem determinar a
pitiriase versicolor. © -

Clinicamente a pitiriase versicolor se caracteriza pela presenga de manchas,

inicialmente arredondadas, que podem confluir, hiper ou hipocrémicas, de limites



precisos, com aparecimento de escamas furfuraceas ao se esticar distalmente a pele
(sinal de Zileri) ou ao se atritar com a unha ou a cureta (sinal da unha). #**

O diagnéstico & clinico, mas pode ser auxiliado pelo emprego da lampada de Wood,
exame micolégico direto e histopatoldgico. **

A lampada de Wood, as lesdes descamativas assumem a fluorescéncia amarelo-
ouro ou roseo-dourada, mais evidente quando determinada pela Malassezia furfur.®
O exame micoldgico das escamas obtidas das manchas apoés clarificagao com
hidroxido de potassio a 10% permite o encontro de pseudofilamentos curios,
grossos, sinuosos e blastosporos arredondados, dispostos de forma semelhante a
cacho de uva.'? A histopatologia revela abundantes esporos e pseudofilamentos no
estrato cérneo, basofilicos pela hematoxilina-eosina e PAS positivos.**

O tratamento preconizado é muito efetivo, no entanto, a doenga tem carater crénico
se nio tratada e recidivante, podendo ocorrer em média, quatro episédios anuais,
quando se deve avaliar a necessidade de tratamento profilatico *°

Nas formas localizadas o tratamento topico é eficaz, sendo geralmente realizado
com os derivados imidazolicos durante trés a quatro semanas. >°

Nas formas difusas podem ser utilizados os antifingicos tépicos: sulfeto de selénio a
2,5% em xampu ou hipossulfito de sédio a 25% por quatro semanas. Ou ainda, os
antifingicos sistémicos, derivados imidazoélicos orais, que também sao utilizados nas
formas recidivantes, tais como: cetoconazol, itraconazol e fluconazol. #3®
Independente do tratamento, a despigmentagdo pode durar varios meses; a
hipocromia se deve a sintese de acidos dicarboxilicos pela levedura, a partir de
lipides existentes na pele, que inibem a reagdo dopa-tirosinase, causando
diminuicdo da produgéo de melanina ou, a acéo téxica direta sobre os melandcitos,
enquanto que a hipercromia se deve a um aumento do tamanho, alteragbes da
distribuicdo e incremento na multiplicagdo dos melanossomos na epiderme. 3

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) pode ser considerada a
maior pandemia do século XX. O quadro do complexo relacionado a AIDS é definido
como sindrome constitucional, que traduz a doenga, caracterizando-se por febre de
origem obscura (acima de 30 dias), perda ponderal involuntaria (acima de 10% do
peso corporal), diarréia cronica (acima de 30 dias) e algumas alteragoes laboratoriais

(CD4"* abaixo de 200mm?®). ’



Clinicamente pode ser definida pela presenca de infecgbes oportunistas, por
manifestagbes neoplasicas e por afecgdes determinadas pelo proprio HIV, que
aparecem quando a imunodepressao € intensa, representando o estagio final da
doenca. ’

Em 1997 foram definidos os seguintes critérios que orientam para o diagnéstico da
AIDS/SIDA:’

| - Infecgbes bacterianas:

a) Pneumonia bacteriana recorrente (> dois episodios em 12 meses);

b) Septicemia recorrente por Salmonella (n&o tifoide).

Il — Infecgdes por micobactérias:

Tuberculose extrapulmonar;

Tuberculose pulmonar;

Infec¢ao disseminada por Mycobacterium avium.

Ill - Infecc@o por fungos:

Pneumonia por Pneumocystis carinir;

Candidiase de eséfago, traguéia, brénquios e pulmoes;

Criptococose extrapulmonar;

Coccidioidomicose extrapulmonar.

IV — Infecgao por protozoarios:

Toxoplamose de 6rgaos internos,

Criptosporidiose com diarréia acima de um més;

Isosporiase com diarréia acima de um més.

V — Infecgao por virus:

a) Herpes simples com Ulcera mucocutdnea acima de um més, ou esofagite,
bronquite, pneumonite.

b) Citomegalovirose que ndo no figado e érgaos linfaticos.

c¢) Leucoencefalopatia multifocal progressiva.
VI — Neoplasias oportunistas:

Sarcoma de Kaposi;

Linfoma nao Hodgkin primario do Sistema Nervoso Central;

Linfoma nao Hodgkin (Burkitt ou centroblastico/imunoblasto).

VIl — Laboratorialmente a AIDS é definida pela contagem de CD4" abaixo de 200mm?

num paciente com HIV positivo.
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O agente etiolégico € o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), pertencente a
familia retroviridae; seu acido nucléico é formado por RNA e por meio da agéo da
enzima transcriptase reversa, que se integra ao nlcleo das células CD4",
pervertendo a maquinaria celular a seu favor, replicando-se e destruindo a célula
hospedeira.’

Em decorréncia da constante batalha entre o virus e o sistema autoimune, os
linfonodos e o timo se esgotam, havendo dificuldade para reposigao de células CD4"
na circulagdo sanguinea. ’

O tempo médio para o surgimento da AIDS apoés a infecgao pelo HIV é de dez anos,
sendo este tempo proporcional a quantidade de virus detectados na corrente
sanguinea. ’

O principal mecanismo de transmissédo € o contato por relacionamentos
heterossexual e homossexual. Também, o HIV pode ser transmitido por sangue e
derivados (usuarios de drogas endovenosas principalmente), transmissao perinatal,
exposi¢cao acidental ao HIV envolvendo materiais perfuro-cortantes.

O diagnostico sorolégico apresenta sensibilidade e especificidade superior a 99,5%,
sendo os seguintes: ’

a) Teste soroldgico de triagem: Elisa ou Ensaio Imunoenzimatico.

b) Testes sorolégicos confirmatorios: Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta,
Reagao de Imunoeletrotransferéncia (Western-Blot) e Detecg¢éo de acidos nucléicos
do HIV-1.

c) Testes de monitoramento da infecgéo do HIV: quantificagdo de subpopulagdo de
linfocitos (contagem de CD4™ e CD8") e quantificagdo do RNA do HIV-1 (carga viral).
Este acompanha a velocidade de destruigao do virus pelo sistema imune.

Pacientes com niveis de CD4" abaixo de 200 células/mm? tém maior probabilidade
de desenvolverem infecgbes oportunistas; paralelamente, individuos com niveis de
carga viral acima de 50 a 100 mil copias/ml apresentam rapida deterioragdo do
sistema imune e do quadro clinico. ’

Em torno de 80% dos pacientes HIV positivos desenvolverdao uma ou mais doengas
de pele no decorrer da evolugao da SIDA. &

A utilizacdo de esquemas com medicamentos anti-retrovirais altamente eficazes,
determinou mudancas na apresentacdo e evolugdo das dermatoses em infectados

pelo virus HIV, observando-se desaparecimento de lesdes cutdneas ou mesmo
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prevenindo o surgimento de doengas oportunistas mais graves, resultado da
recuperagéo parcial do sistema imunolégico.

Desta forma, realizou-se um estudo com o objetivo de avaliar se ha ou nao efeito
causal da imunossupressao do virus da imunodeficiéncia adquirida no aumento da
freqiéncia de pitiriase versicolor, em pacientes com CD4* abaixo de 400 mm?.
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3 PROPOSIGAO

3.1 OBJETIVO GERAL

e Determinar a freqliéncia da Pitiriase Versicolor no paciente com a Sindrome

de Imunodeficiéncia Adquirida.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Correlacionar a freqiiéncia da Pitiriase Versicolor no paciente com a Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida e no paciente sem imunodepresséo ao HIV.
o Estabelecer se a imunodeficiéncia promovida pelo HIV predispée ao

aparecimento da Pitiriase Versicolor.
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4 METODOLOGIA

O estudo foi realizado em cooperagao com dois servicos médicos: ambulatérios de
clinica médica e de dermatologia, na Santa Casa de Misericordia de Vitéria, durante
o periodo de fevereiro de 2007 a janeiro de 2008.
Nos ambulatérios de clinica médica, especificos no atendimento da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, foram convidados 50 pacientes com CD4" abaixo de 400
células/mm? a participar do estudo. Foi realizado o exame dermatolégico de todo o
tegumento, para a verificagado da existéncia de pitiriase versicolor e preenchida ficha
padréo. Dos que apresentaram esta micose superficial, foi completada ficha com
dados sobre a doenca e feita coleta de pequena quantidade de escamas das
manchas, para confirmagéo do diagnéstico, através de exame micoldgico direto.
Nos ambulatérios de dermatologia foram convidados aleatoriamente, 50 pacientes
(controles), para participar do estudo. Foi realizado o exame dermatoldgico de todo o
tegumento, para a verificacdo da existéncia de pitiriase versicolor e preenchida ficha
padrao. Dos que apresentaram esta micose superficial, foi completada ficha com
dados sobre a doenca e feito coleta de pequena quantidade de escamas das
manchas, para confirmacao do diagnéstico, através de exame micologico direto.
Foram adotados os seguintes critérios de inclusao para os pacientes/controles:

Pacientes atendidos nos ambulatérios do Servico de Dermatologia da Santa
Casa de Vitéria.

Pacientes atendidos nos ambulatérios da Clinica Médica, com Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida e CD4" abaixo de 400 células/mm?.

Pacientes adultos acima de 18 anos de idade.

Pacientes que concordaram em participar do estudo.
E como critérios de exclusédo de controles/pacientes foram adotados os seguintes:

Pacientes que nao aceitaram participar do estudo.

Pacientes abaixo de 18 anos de idade.

Pacientes portadores do virus HIV com CD4 acima de 400 células/mm?®.
Caso na inspegao da pele fosse verificada a existéncia de manchas da micose
superficial, foram anotados os seguintes dados relativos a pitiriase versciolor: cor,

localizagdo e sintomas das manchas, histéria prévia da doenca, tratamentos
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anteriores, doengas associadas e uso de medicag6es para seu controle, histéria
familiar e habito de aplicagao de hidratantes na pele.

Em seguida, foi coletada pequena quantidade de escamas das manchas da pele,
com lamina de bisturi estéril, desprezada em recipiente proprio, apés sua utilizagao.
O material foi guardado entre laminas de vidro de microscépio, até sua leitura.

O micoldgico direto consiste em colocar uma gota de hidroxido de potassio no
material coletado, na lamina de vidro, sobre esta se coloca uma laminula de vidro e
procede-se a leitura ao microscopio optico, com o encontro da levedura, que aparece
em forma de blastosporos em cacho de uva e pseudofilamentos curtos, grossos e
sinuosos, caracterizando o género Malassezia sp., e confirmando-se o diagnéstico
clinico.

Todos os pacientes/controles com pitiriase versicolor foram tratados com hipossulfito
de sodio em solugédo aquosa a 20%, em aplicagédo nas areas afetadas, apés banho
da noite, durante trinta dias. Estes foram submetidos & revisao, apés o término da
medicacao, e feita coleta de novo material para exame micolégico direto, no sentido

de se verificar a eficacia terapéutica.



15

5 RESULTADOS

Foram estudados 110 pacientes, sendo 53 pertencentes ao grupo de pacientes com
HIV positivos e 57 pacientes ao grupo controle.

Nos pacientes HIV positivos, a idade variou de 20 a 64 anos, sendo a mediana de 43
anos; houve discreto predominio do sexo masculino (52,8%) sobre o sexo feminino
(47,2%); quanto a raca 25 pacientes (47,2%) eram brancos; e 98,1% dos pacientes
eram do Espirito Santo. — S&o observados os dados referentes a idade em HIV
positivos na tabela 1 e na tabela 2 referente a sexo, raga e procedéncia.

Tabela 1: Distribuicao dos pacientes dos grupos HIV positivo e controle segundo a idade.

HIV Positivo Controle
Média 44 42 44,16
Mediana 43,00 44,00
Desvio Padrao 11,35 16,56
Minima 20 18
Maxima 64 80
TOTAL 53 57

Tabela 2: Distribuic@o dos pacientes dos grupos HIV positivo e controle nas variaveis: sexo,
raca e procedéncia.

HIV Positivo Controle
N° % N°® %
Sexo
Masculino 28 52,8 16 28,1
Feminino 25 472 41 7.8
Raga
Branca 25 472 27 47 4
Parda 15 28,3 15 26,3
Negra 13 24,5 15 26,3
Procedéncia
Espirito Santo 52 98,1 51 89,56
QOutros 1 1,9 6 10,5
TOTAL 53 100,0 57 100,0
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A Pitiriase Versicolor foi diagnosticada clinicamente no grupo HIV positivo em dois

pacientes (3,8%), e em nove pacientes (15,8%) no grupo controle (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia da PV nos grupos HIV positivo e controle.

Presenca de PV HIV Positivo Controle P
N° % % N°
SIM 2 3,8 15,8 9 0,05
NAO 51 96,2 84,2 48
TOTAL 53 100,0 100,0 B7

Obs: PV ( Pitiriase Versicolor ); p < 0,05 estatisticamente significante.

Os dois pacientes do grupo HIV positivo apresentaram comprometimento na regiao

toracica, enquanto no grupo controle, trés pacientes (33,3%) apresentaram lesdes no

térax, dois pacientes (22,2%) nos bragos e quatro pacientes (44,4%) apresentaram

lesdes disseminadas.

Nenhum paciente do grupo HIV positivo apresentava histéria prévia de pitiriase

versicolor, mas seis pacientes (66,7%) do grupo controle referiam outros episédios

da doenca. Histdria familiar de pitiriase versicolor foi negativa no grupo HIV positivo e

em dois pacientes (22,2%) do grupo controle.

As caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da PV nos grupos HIV positivo e

controle podem ser observadas na tabela 4.



Tabela 4: Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da PV nos grupos HIV positivo e controle.

Caracteristicas da PV HIV Positivo Controle P
N° % N° %
Cor
Hipocrémica 2 100 9 100
Localizacao
Torax 33,3 3 33,3
Brago 222 2 222
Difusa 44 4 44 4
Historia Prévia
Sim 66,7 6 66,7 0,182
Nao 33,3 3 33,3
Histéria Familiar
Sim 22,2 22,2 1,00
Nao 77,8 77,8
Uso de Hidratante
Sim i 1 1,1 0,345
Néo 88,9 8 88,9
Sintomatologia
Prurido 1 55,6 5 55,6
Queimacgéo 0 i el 1 111
Auséncia 1 33,3 3 33,3
TOTAL 2 100 9 100

Obs.: p = 0,05 estatisticamente significante

17
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Em todos os pacientes com pitiriase versicolor observaram-se lesdes hipocrémicas,
e, @ microscopia Optica das escamas colhidas sobre a lamina por raspado com bisturi
de lamina fria demonstraram Malassezia sp.

O tempo de diagndstico de HIV dos pacientes até a consulta clinica para pesquisa
de Pitiriase Versicolor variou de poucos dias a mais de dez anos.

Laboratorialmente, seis pacientes (11,3%) apresentaram contagem de células de
CD4" abaixo de 100 células/mm?®, 11 pacientes (20,7%) apresentaram contagem de
células de CD4" entre 100 até 200 células/mm?, e 36 pacientes (68%) apresentaram
contagem de células de CD4" entre 200 até 400 células/mm?® — (Tabela 5).

Tabela 5: Perfil sorolégico dos pacientes do grupo HIV positivo.

HIV positivo
N° %
Tempo de soro-positividade (anos)
0-5 31 58,5
5-10 15 25,3
>10 7 13,2
Contagem de células T CD4’
<100 6 14,3
100 até 200 11 20,8
200 ateé 400 36 67,9

TOTAL 53 100
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6 DISCUSSAO

No Brasil, desde o inicio da epidemia, a SIDA repercute mais no sexo masculino,
porém este padrdo vem se alterando, com o aumento de casos em mulheres. A
relacdo sexo masculino/feminino, que em 1985 era de 25/1, passou em 1996 para
3/1 e em 1997 para 2/1."""?

No grupo HIV positivo do estudo houve discreta freqiiéncia do sexo masculino (53%)
em relacdo ao feminino (47%). No grupo controle a populagdo masculina
correspondeu a 28%, enquanto a feminina a 72%. Esta diferenga ocorreu porque o
grupo controle foi composto de freqlientadores do ambulatério geral de dermatologia,
talvez porgue seja uma especialidade a qual as mulheres consultam mais
freqiientemente o médico.

Muitas doencas dermatolégicas tém sido associadas a infecgcao pelo HIV ou
SIDA."™ Elas atingem mais de 90% dos pacientes em alguma fase de sua
evolugdo.? No estudo foi observado que 83% dos casos do grupo HIV positivo
apresentaram dermatoses e 17% nao tinham acometimento cutaneo.

A levedura Malassezia sp € também citada como sendo altamente freqiente nos
pacientes com dermatite seborréica.'®'® Esperava-se, portanto, que a pitiriase
versicolor tivesse sua freqiiéncia elevada nos pacientes imunodeprimidos pelo HIV,
devido a alta frequiéncia de dermatite seborréica nestes pacientes, entretanto no
estudo esta correlagao nao ocorreu.

A pitiriase versicolor foi diagnosticada em 3,8% dos pacientes HIV positivos/SIDA,
freqiiéncia inferior a da populagdo imunocompetente do grupo controle (16%), que
foi estatisticamente significante (p=0,05).

Munoz-Perez encontrou 6% dos pacientes HIV positivos com PV.'” Também cita que
o acometimento cutaneo da PV é semelhante em pacientes HIV negativo e positivo,
podendo ser mais extensa neste grupo de pacientes. No estudo dois pacientes
apresentavam a PV de forma localizada.® Faergemann cita em um artigo de revisao
da PV sua maior predisposicdo nos pacientes imunodeprimidos.'®

Em relacdo a historia pregressa de dermatite seborréica, esta se mostrou freqiiente

nos dois grupos, predominando no grupo HIV positivo (p=0,182).
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Verificou-se que a baixa imunidade celular (todos os pacientes apresentavam
linfocitos T CD4" abaixo de 400 células/mm?®, caracterizando a imunodepressao) nao
foi fator importante na disseminacdo de Malassezia sp Nos pacientes HIV positivos
estudados.

O exame micologico direto dos pacientes que apresentaram pitiriase versicolor foi
positivo, comprovando a presenca da Malassezia sp.

Segundo Munoz — Perez e colaboradores'™ a xerose cutanea foi comum (19%) e
associada ao estagio tardio do HIV (CD4" abaixo de 400 células»‘mma). No estudo, foi
observada a ocorréncia de xerose cutanea em 20,8% dos casos no grupo HIV® (11
pacientes), possivelmente, comportando-se como fator protetor, uma vez que a
Malassezia sp é levedura lipofilica, ou seja, tem preferéncia por pele seborréica.’?
Elmets'® em 2006, ao realizar estudo epidemiol6gico nos Estados Unidos da
Ameérica, observou que quase 80% dos pacientes HIV positivos desenvolveram uma
ou mais doengas de pele. No estudo foram encontradas no grupo infectado pelo HIV
outras desordens cutaneas, tais como: dermatite seborréica (9,4%), piodermite
(9,4%), dermatovirose (11,3%), micoses superficiais (3,8%), dermatovirose e micose
superficial (5,7%), cloasma (5,7%), xerose cutanea (20,8%), farmacodermia (11,3%),
sarcoma de Kaposi (1,9%), escabiose (1,9%), ceratose actinica (1,9%).

De acordo com Elmets'®, a maioria das dermatomicoses superficiais nos HIV
positivos, responde bem aos agentes antifangicos topicos, até mesmo em pacientes
com profunda redugao nas células T CD4" , fato comprovado no estudo, pelo
sucesso da terapéutica nos pacientes que possuiam Pitiriase Versicolor.

Miranda e colaboradores® estudando a freqiiéncia do fungo na populagao geral,
citaram que lesGes causadas por Malassezia sp foram encontradas,
predominantemente, no tronco (34,7%) e no dorso (32,6%). No estudo, a localizac@o
da Pitiriase Versicolor prevaleceu no grupo HIV positivo entre dorso € térax (100%),
enquanto que no grupo controle variou entre térax (33,3%) e bracos (22,2%), pois se
trata de uma levedura lipofilica com predilegao por areas oleosas, fato explicado pela
elevada densidade de glandulas sebaceas nesta area, o que preenche o
requerimento de &cidos graxos exigidos pelas leveduras lipofilicas como a

Malassezia sp.”
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7 CONCLUSOES

* A frequéncia de Pitiriase Versicolor nos pacientes HIV positivos e no grupo
controle mostrou maior porcentagem desta doenga dermatoldgica no grupo
controle (15,8%), do que no grupo de imunodeficientes (3,8%), com
significancia estatistica (p=0,05).

e A utilizagdo de medicamentos antiretrovirais altamente eficazes determina
alteragbes na apresentagdo e evolugdo das dermatoses em infectados pelo
virus HIV.

* No estudo, ndo houve correlagdo da imunossupressdo desencadeada pelo
virus com aumento do nimero de casos de pitiriase versicolor.

e A doengca ndao se mostrou mais freqilente e nem mais agressiva nos
imunodeprimidos pelo HIV, ndo havendo correlagéo, e isso pode dever-se ao
fator protetor da terapia antiretroviral na prevencdo dessa dermatomicose
superficial.

e Portanto, salienta-se a importancia e o beneficio do emprego do esquema
antiretroviral, nao sé na qualidade de vida do doente, como na prevencéo de
inimeras infecgbes oportunistas cutaneas e sistémicas, resultado da

recuperagao parcial do sistema imunolégico.
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Anexo A- Aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em

25/07/2007.

- CERTIFICADO

Certificamos que o projete de pesquisa "Fregliéncia da Pitirlase Vesicolor em
Pacientes com Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.”, do pesquisador respansavel “Lucla
Martins Diniz”, foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O Projeto cumpre plenamente
as exigéneias da resolugdo 196/96 e resolugbes posteriores do Ministénio da Saide e, portanto, foi
APROVADO na reunifio do CEP de 25/07/2007. Este projeto ndo podera sofrer modificagdes sem o
prévio conhecimento & autorizagdo do CEP, Cabe lembrar que o pesquisador responsavel tem a obrigagiio
de claborar e apresentar relatério uo CEP em 25/07/2008.

Vitdria (ES), 25 de Julho 2007,
Y g
I
JA7E s
/ o
Dr. Waardo G, Vasques
Ceordenador

Comité de Etica em Peaguise
EMESCAM
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Anexo B — Certificado de apresentagido oral na Reunido de Dermatologistas
Latino- Americanos

CERTIFICADO

Bpunfde Anual de
Peaimiatolagoltay
boling amoricongs

Certificames que Cristiani Banhos Ferreira, Licia Martins Diniz, Cilas de
Almeida Reis Neto, Rodrigo Thebit Bortolon, Silvia Heringer de Qliveira,
Walesca Benevides Machado, Jodo Basillo de Souza Filho, participaram da
YXVI RADLA - Reunido Anual de Dermatologistas Latino-americanos, reallzado
ne periode de 01 a 04 de maio de 2008, na Estacao Embratel Convention
Center, Curitiba, PR, na qualidade de autores do trabalho OTIC-D04 Pitiriase
versicolor e Virus da Imunodeficiéncia Humana: ha influéneia da
imunossupressio do virus no aumento da freqiiéncia dessa micose? na
Categoria: Oral - Trabalho de investigacdo clentifica.

Curitiba - Brasil, 04 de maio de 2008

\ e

VICHY

@ﬂ’

Evandro A. Rlvittl lesus Redriguez Santamaria
G ador da Comissao Cientifica sidento




