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RESUMO

A psoriase pode ser um marcador de infeccdo ou de progressao da doenca pelo HIV e
possui particularidades na apresentacdo clinica e no manejo terapéutico nesta
populacdo. Este trabalho de pesquisa teve como objetivo—avaliar o perfil clinico,
epidemiologico e laboratorial dos pacientes com psoriase e infec¢ao pelo virus HIV do
Ambulatério de Imunologia do HUGG entre os anos de 2003 e 2019. Foi realizado um
estudo transversal através da revisdo de prontuarios quanto as variaveis demograficas
idade, sexo, raca e ocupagdo; quanto as variaveis clinicas forma da psoriase,
temporalidade entre as enfermidades e tratamentos utilizados; e quanto as variaveis
laboratoriais carga viral do virus HIV e contagem sérica de linfécitos T CD4 e CD8 por
ocasidao do diagnéstico da psoriase. Os dados coletados foram armazenados em
planilhas do Microsoft Excel e calculadas medidas de tendéncia central e disperséao, teste
Quiguadrado e teste de Fisher. A amostra incluiu 9 prontuarios, com 88,8% do sexo
masculino e 55% com diagndstico de psoriase apos o diagnostico de infeccdo pelo HIV.
Entre os pacientes com diagnostico de psoriase anterior ao diagnostico de HIV, a idade
minima foi 42 anos e a maxima 67 anos (média 60,5; mediana 66,5); 0s niveis séricos
de linfécitos T CD4 foram de 229 no minimo e 542 células/mm?3 no maximo (média 382;
mediana 375); linfécitos CD8 de 754 no minimo e 1661 células/mm?3 no valor maximo
(média 1196,6; mediana 1175). Entre os pacientes com diagnostico de psoriase apds o
diagndstico do HIV, a idade minima foi 51 anos e a maxima 69 anos (média 60,2;
mediana 58), os niveis séricos de linfocitos T CD4 de 1 até 1315 células/mm?3 (média
465,5; mediana 273); linfécitos T CD8 215 a 5848 células/mm?3 (média 2029,7; mediana
1028). A maioria (77,7%) estava em uso de terapia antirretroviral. A forma clinica mais
comum foi a forma cutanea. Os tratamentos e as ocupac¢des descritas foram variaveis.
A correlagdo entre a presenca de psoriase antes e apos o diagnostico do HIV com o uso
de terapia antiretroviral gerou p=0,083 no teste Quiquadrado e p=0,813 no Teste de
Fisher, com intervalo de confianca de 95%. A compreensdo da dinamica da psoriase
associada a infecgéo pelo HIV pode levar ao melhor manejo clinico e terapéutico, com
consequente ganho na sobrevida e na qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: psoriase, HIV/AIDS, pele.



ABSTRACT

Psoriasis can be a marker of HIV infection or disease progression and has particularities
in its clinical presentation and therapeutic management in this population. This research
work aimed to evaluate the clinical, epidemiological, and laboratory profiles of patients
with psoriasis and HIV infection at the HUGG Immunology Outpatient Clinic between
2003 and 2019. A cross-sectional study was carried out through the review of medical
records regarding the demographic variables age, sex, race, and occupation; as for the
clinical variables form of psoriasis, temporality between diseases and treatments used,;
and regarding the laboratory variables HIV viral load and serum count of CD4 and CD8 T
lymphocytes at the time of diagnosis of psoriasis. The collected data were stored in
Microsoft Excel spreadsheets and measures of central tendency and dispersion, chi-
square test, and Fisher's test was calculated. The sample included 9 medical records,
with 88.8% male and 55% diagnosed with psoriasis after the diagnosis of HIV infection.
Among patients diagnosed with psoriasis before HIV diagnosis, the minimum age was 42
years and the maximum 67 years (mean 60.5; median 66.5); serum levels of CD4 T
lymphocytes were minimum 229 and maximum 542 cells/mm3 (mean 382; median 375);
CD8 lymphocytes minimum 754 and maximum value of 1661 cells/mm3 (mean 1196.6;
median 1175). Among patients diagnosed with psoriasis after HIV diagnosis, the
minimum age was 51 years and the maximum 69 years (mean 60.2; median 58), serum
CD4 T lymphocyte levels from 1 to 1315 cells/mm3 (mean 465.5; median 273); CD8 T
lymphocytes from 215 to 5848 cells/mm3 (mean 2029.7; median 1028). Most (77.7%)
were using antiretroviral therapy. The most common clinical form was the cutaneous form.
The treatments and occupations described were variable. The correlation between the
presence of psoriasis before and after the diagnosis of HIV and the use of antiretroviral
therapy generated p=0.083 in the chi-square test and p=0.813 in the Fisher test, with a
confidence interval of 95%. Understanding the dynamics of psoriasis associated with HIV
infection can lead to better clinical and therapeutic management, with a consequent gain
in survival and quality of life for these individuals. Keywords: psoriasis, HIV/AIDS, skin.
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INTRODUCAO

O virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) € um retrovirus do género lentivirus
gue causa a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (Navarrete-Dechent et
al., 2015). Sdo conhecidos dois subtipos, tipo 1 e o tipo 2, sendo o primeiro mais
comum e de distribuicdo mundial, e 0 segundo, uma variante menos virulenta,

prevalente na Africa Ocidental e Central (Sharp e Hahn, 2011).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida foi reconhecida pela primeira vez
como nova doenca em 1981, nos Estados Unidos (EUA) (Centers for Disease Control
and Prevention, 1981) e um ano mais tarde no Brasil (Galvao-Castro et al., 1987),
devido a associacao atipica de sarcoma de Kaposi e pneumonia por Pneumocystis
jirovecci em homens (Ruiz, Almeida e Oyafuso, 2003).

As manifestacdes cutaneas sdo observadas em 40 a 95% dos pacientes
infectados com HIV (Navarrete-Dechent et al., 2015), podendo ser a primeira e, as
vezes, a Unica manifestacdo que o paciente apresenta no curso da doenca (Ruiz,
Almeida e Oyafuso, 2003). Permanecem como um dos mais importantes marcadores
clinicos da sindrome, podendo atuar como fator preditivo da infeccdo ou sinal de
doenca avancada (Castillo, Racaza e Roa, 2014; Ruiz, Almeida e Oyafuso, 2003).
Sua frequéncia e gravidade aumentam a medida que a doencga progride e a fungéo
imune diminui. As dermatoses nesses pacientes podem apresentar-se de forma

atipica, e a resposta terapéutica, inferior a esperada (Montes-Torres et al., 2019).

Os pacientes infectados pelo HIV apresentam uma diminuicdo do nimero de
células de Langerhans, linfocitos T CD4, células “natural killer’, macrofagos e
monacitos, podendo justificar o maior nimero de infec¢cdes cutaneas (Navarrete-
Dechent et al., 2015). A mudanca do perfil de citocinas do linfocito Thl (linfécito T
“helper”) para Th2 pode explicar o aparecimento ou a exacerbacdo de dermatoses
nao infecciosas, como a dermatite atopica. Ocorrem também inversdo da relacéo
LTCD4/LTCDS8 (valor normal >1) e ativacao policlonal de linfécitos B, com aumento

de gamaglobulinas e producdo de autoanticorpos e fendmenos autoimunes
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(Navarrete-Dechent et al., 2015).

A psoriase é uma afeccao crbnica que afeta cerca de 2 a 3% da populacéo
mundial (Alpalh&o, Borges-Costa e Filipe, 2019; Santos et al., 2012; Valenzuela et al.,
2018), e 1,31% da populacao brasileira, segundo o Consenso Brasileiro de Psoriase
da Sociedade Brasileira de Dermatologia de 2020. A prevaléncia da psoriase na
infeccdo pelo HIV ndo tem um consenso na literatura, sendo que alguns estudos
mostram uma prevaléncia similar a populacéo geral (Navarrete-Dechent et al., 2015),
e outros sugerem uma prevaléncia aumentada nesse grupo, girando em torno de 4 a
6% (Alpalhdo, Borges-Costa e Filipe, 2019; Garbe, Husak e Orfanos, 1994). A doenca
cutanea costuma ser mais intensa, acral, extensa e recalcitrante (Navarrete-Dechent
et al., 2015). H& maior frequéncia também de artrite psoriasica (Parperis et al., 2019).
Sua etiologia é multifatorial, com participacdo de fatores genéticos, autoimunes e
ambientais (Santos et al., 2012).

O surgimento tardio da psoriase sem historia familiar ou fatores de risco deve
instigar o clinico a pensar na investigacéo da infeccao viral (Castillo, Racaza e Roa,
2014; Navarrete-Dechent et al., 2015; Ruiz, Almeida e Oyafuso, 2003), também
guando ocorre uma piora repentina de pacientes com psoriase previamente estavel
(Valenzuela et al., 2018). Duas formas clinicas principais sdo encontradas: 1) psoriase
vulgar ou em placas e a psoriase gutata, podendo coexistir no mesmo paciente; 2)
dermatite psoriasiforme difusa, frequentemente associada com queratodermia
palmoplantar. Ainda, pode se apresentar de forma atipica, como psoriase invertida
(Castillo, Racaza e Roa, 2014; Ruiz, Almeida e Oyafuso, 2003). Pacientes com niveis
de CD4 menores que 200 células por microlitro sdo mais propensos a desenvolver
psoriase (Boon-Kee Goh BSc (Hons), MBChB, MRCP,Roy KW Chan MBBS,
FRCP,Priya Sen BSc (Hons), MBChB, MRCP,Colin TS Theng MBBS, MRCP,Hiok-
Hee Tan MBBS, MRCP,Yuan-Jing Wu MSc,Nicholas I. Paton MBChB, 2007). A
psoriase pode aparecer em qualquer momento da evolugédo da imunodeficiéncia, mas
a severidade é proporcional ao grau de imunossupressao, sendo mais grave quando

a contagem de CD4 cai abaixo de 100 células por microlitro (Valenzuela et al., 2018).

A psoriase é classicamente reconhecida como um estado pro-inflamatorio com
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uma super expressao de citocinas do tipo 1 (TNF-q, IL-12, IL-23), e a exacerbacédo da
psoriase em estados de imunossupressdo de estagios avancados da infec¢ao pelo
HIV sempre foi visto como paradoxal (Duvic, 1990). Entretanto, alguns potenciais
mecanismos fisiopatoldgicos tem sido propostos para explicar essa evidéncia clinica

(Alpalh&o, Borges-Costa e Filipe, 2019), como descrito abaixo:

- O tropismo do virus HIV causa uma deplecéo de linfocitos T CD4 em relacao
aos linfocitos T CD8, o que € visto na reducédo da relagdo CD4/CD8 (Roederer et al.,
1995);

- O aumento da contagem de linfocitos T CD8 é preferencialmente de linfocitos
com fendtipo de memoaria, e uma reducao dos linfocitos T CD8 néive, favorecendo um

ambiente imune para a doencga cutanea (Vissers et al., 2004);

- O aumento de citocinas tipo 2, como IL-4, IL-6 e IL-10, explica a
hipergamaglobulinemia que ocorre no paciente HIV, e isso leva a uma diminui¢ao da
resposta celular dependente de citocinas do tipo 1 aos microorganismos (Clerici e
Shearer, 1994);

- Ocorre também um aumento de citocinas tipo 1, como TNF-q, IL-12, IL-23,
nas subpopulacdes de linfécitos T CD8 na periferia (Chevalier e Weiss, 2013);

- O aumento da liberacéo de interferon gama induz a expressao do complexo
de histocompatibilidade tipo Il HLA-DR nos queratinécitos, o que induz a migragédo de

leucdcitos para o tecido cutaneo (Baker et al., 1988);

- Superantigenos estreptococicos e estafilocécicos induzem uma resposta
exacerbada pela grande infiltragdo de leucdcitos na pele (Valdimarsson et al., 1995);

- Algumas proteinas virais do HIV, como nef protein e a gp120 também podem
agir como superantigenos e contribuir para um ambiente favoravel para o surgimento

da psoriase (Torres e Johnson, 1994; Townsley-Fuchs et al., 1997).

O tratamento desses pacientes torna-se complexo e delicado. A resposta ao
tratamento tépico pode ser pobre e alguns medicamentos devem ser reservados

apenas para casos refratarios, ou porgue sao imunossupressores, ou porque podem
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provocar reagdo cruzada (Ruiz, Almeida e Oyafuso, 2003). A escolha do agente
terapéutico depende da gravidade da doenca e do estado imune do paciente. Agentes
topicos com corticosteroides, calcipotrieno ou a combinacgéo dos dois, sdo a primeira
linha de tratamento para os casos leves a moderados de psoriase, enquanto a
fototerapia e os antirretrovirais sdo recomendados na psoriase moderada a grave
(Alpalh&o, Borges-Costa e Filipe, 2019; Romiti, Carvalho e Duarte, 2021). Lembrando,
gue desde o ano de 2013, o inicio da terapia antirretroviral esta indicada para todos
os individuos com diagndstico laboratorial de infeccdo pelo HIV, independente da
contagem de linfécitos T CD4 (Brasil, 2018; Saude, 2021).

Os retindides orais sao a segunda linha de tratamento nesses casos. Quando
h& maior refratariedade, doenca cutanea extensa ou com artrite associada, podem
ser considerados outros medicamentos como a ciclosporina, 0 metotrexate, a
hidroxiuréia e os inibidores do fator de necrose tumoral (TNF) (Castillo, Racaza e Roa,
2014; Marques et al., 2010; Merchant, 2015; Romiti, Carvalho e Duarte, 2021).

No Brasil, de 2007 até junho de 2021, foram notificados pelo SINAN 381.793
casos de infeccéo pelo HIV, sendo 165.247 casos apenas na regido Sudeste. Apenas
no ano de 2020 foram identificados 32.701 novos casos de infeccéo pelo HIV e 29.917
casos de AIDS no Brasil. No estado do Rio de Janeiro, foram identificados 3031 casos
de infeccao pelo HIV em 2020 e 1222 casos em 2021. Casos de AIDS notificados no
Estado do Rio de Janeiro foram de 3192 no ano de 2020 e 1414 no ano de 2021
(Saude, 2021). Com uma populacéo brasileira total estimada pelo IBGE em 2021 de
214.183.669, e no Rio de Janeiro, de 17.515.299 individuos (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2022), e considerarmos que aproximadamente 1,31% da
populacdo brasileira tenha psoriase (Romiti, Carvalho e Duarte, 2021), podemos
estimar que aproximadamente 2.805.806 pessoas no Brasil e 229.450 pessoas no

Rio de Janeiro, vivam com psoriase.

Considerando que a psoriase € uma doenca cronica que pode ser um
marcador de infec¢ao ou de progresséo da doenca pelo HIV e possui particularidades
na apresentacdo clinica e no manejo terapéutico, um estudo do perfil clinico,

epidemiologico e laboratorial dos pacientes com as duas enfermidades podera
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contribuir para melhor compreensédo da fisiopatologia, e para um melhor manejo
clinico dos pacientes, com consequente ganho na qualidade de vida desses
individuos.

2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GERAL

- Avaliar o perfil clinico, epidemiolégico e laboratorial dos pacientes
portadores do virus HIV e com psoriase, entre os anos de 2003-2019 no Hospital

Universitario Gafrée e Guinle.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos deste estudo:

- Avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes com psoriase e HIV,
guanto a sexo, idade e ocupagao;

- Avaliar a forma clinica da psoriase na apresentacao inicial;

- Avaliar a titulacdo de CD4, CD8 e a carga viral na apresentacao inicial
da psoriase;

- Avaliar a temporalidade do aparecimento da psoriase, ou seja, se antes

ou apos o diagnostico da infeccao pelo HIV;

- Avaliar modalidades terapéuticas utilizadas e controle da psoriase,
incluindo o uso da terapia antirretroviral e os tratamentos especificos para
psoriase.
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3. METODOLOGIA

3.1. CONSIDERACOES INICIAIS

O trabalho foi realizado durante a pandemia de COVID-19, o que trouxe algumas
dificuldades e atrasos no processo metodolégico. O acesso ao servico de arquivos
medicos e estatistica do servico foi bloqueado durante varios meses por o Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle ter se tornado um servico de referéncia para os casos de
COVID-19 na cidade do Rio de Janeiro.

3.2.TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo do tipo transversal.

3.3.DESENHO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo transversal para avaliar o perfil clinico,
epidemiologico e laboratorial dos pacientes portadores do virus HIV e com
psoriase, entre os anos de 2003-2019 matriculados no Ambulatério de
Imunologia do HUGG. Foi realizada a revisdo dos prontuarios dos pacientes do
Ambulatério de Imunologia do HUGG entre os anos de 2013 e 2019, quanto as

variaveis selecionadas.

3.4.POPULACAO ALVO E POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo alvo do estudo foram os pacientes do Ambulatorio de
Imunologia do HUGG que foram atendidos a partir do ano de 2003 até o final do
ano de 2019.



A populacado de estudo foi constituida de pacientes que atenderam aos

critérios de elegibilidade.

3.5.CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de elegibilidade foram pacientes matriculados no HUGG
entre os anos de 2003-2019, atendidos no Ambulatério de Imunologia, com
diagnostico laboratorial de infeccdo pelo virus HIV e diagndstico clinico e/ou

histopatolégico de psoriase, incluindo qualquer forma de psoriase.

3.6.CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusao foram pacientes matriculados no HUGG entre os
anos de 2003-2019, com diagnostico de HIV, mas sem nenhuma menc¢ao no

prontuéario de diagnostico de psoriase, tanto clinico como histopatologico.

3.7.VARIAVEIS

3.7.1. Variaveis demogréaficas
As variaveis demograficas medidas foram: idade (em anos), sexo

(masculino ou feminino) e ocupacao.

3.7.2. Variéaveis clinicas

As variaveis clinicas avaliadas foram: a forma clinica da psoriase (vulgar,
gutata, invertida, artrite psoriasica, ou a associacao destas); a temporalidade da
psoriase em relacéo ao diagnastico de HIV; os tratamentos utilizados, incluindo
a TARV e os tratamentos especificos para psoriase, tanto topicos como

sistémicos.
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3.7.3. Variaveis laboratoriais

As variaveis laboratoriais avaliadas foram: a carga viral do virus HIV, a
contagem sérica de linfécitos T do tipo CD4 e a contagem de linfocitos do tipo T
CDS8 dos pacientes portadores de HIV por ocasido do diagndstico de psoriase
nos pacientes que iniciaram o quadro cutaneo apos a infeccdo pelo virus HIV e
no momento do diagnostico da infeccao viral nos pacientes que iniciaram o

guadro cutaneo antes da infeccéo pelo virus HIV.

3.8.COLETA DE DADOS E ARMAZENAMENTO

Os prontuarios foram solicitados ao SAME (Servi¢o de Arquivos Médicos
e Estatistica) do Hospital apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, através do parecer consubstanciado
n°® 4.816.546 (ANEXO B). A listagem de prontuarios foi obtida de um cadastro ja
existente no Ambulatério de Imunologia, considerando as duas enfermidades
em questdo. Essa listagem incluiu onze prontuarios de pacientes. A coleta de
dados pode ser iniciada apenas apoés a liberagdo da entrada de estudantes pela
instituicdo, que foi bloqueada no primeiro ano da pandemia de COVID-109.

Ainda, foi solicitado ao Servico de Patologia do HUGG todos os laudos
histopatolégicos com diagndstico de psoriase, independente da forma, entre os
anos de 2003 a 2019, para o possivel encontro de pacientes com HIV que néo
estivessem matriculados no Ambulatério de Imunologia, o que resultou em uma

adicao de 65 prontuarios para avaliacao.

Todos os prontuarios e todos os laudos histopatoldgicos foram avaliados
pelo mesmo examinador em relacdo as variaveis descritas anteriormente

durante o ano de 2021.

Os dados coletados foram armazenados em planilhas do programa
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Microsoft Excel.

3.9.ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, através do parecer consubstanciado n°
4.816.546 (ANEXO B). Nao houve contato direto com nenhum dos pacientes
cujos prontuarios e/ou laudos histopatologicos foram analisados e néo sera

divulgado ao publico, por nenhum meio, 0s nomes dos mesmos.

3.10.  TABULACAO E ESTATISTICA

Foram realizadas medidas de tendéncia central e de disperséo, teste
quiguadrado e teste de Fisher nos dados coletados e armazenados nas
planilhas do Microsoft Excel. Foi considerado significativo um valor de p<0,05.

4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS GERAIS

Foram avaliados 76 prontuarios de pacientes do HUGG, sendo 67 prontuéarios
excluidos por ndo possuirem as duas questdes de estudo. Os nove prontuarios restantes
gue se enquadraram nos critérios de elegibilidade foram avaliados em relacdo as

variaveis do estudo.

A amostra incluindo todos os participantes do estudo mostrou 88,8% do sexo
masculino e 11,1% do sexo feminino. A idade minima foi de 42 anos e a maxima de 69
anos, com média de 60,3 anos, moda de 67 e 69 anos e mediana de 66 anos. As
ocupacoes relatadas foram pedreiro, calista, comerciante, reciclador, artesdo, atendente
comercial, costureiro aposentado e seguranca, sendo a ocupagéo mais frequente a de
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comerciante (22,2%).
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Diagrama 1. Percentual dos participantes com psoriase e HIV diagnosticados no Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle entre 2003 e 2019 em relacdo ao Sexo.
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Diagrama 2. Percentual das ocupacbes dos individuos com psoriase e HIV

diagnosticados no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle entre 2003 e 2019.

As formas clinicas de psoriase relatadas nos prontuarios foram a cutanea, a
cutanea invertida e a articular. A forma clinica mais relatada foi a cutanea, sendo relatada
de forma isolada em 4 prontuérios, associada a forma articular em um prontuéario e a
cuténea invertida em um prontuario. Um prontuario relatou a forma articular isolada e
dois prontuarios ndo continham a informacgéo da forma clinica apresentada.



25

3.5

2.5

1.5

[ERY

0.5

ARTRITE ~ ARTRITE+  CUTANEA  CUTANEA NAO
CUTANEA INVERTIDA INFORMADO

Diagrama 3. Formas clinicas de psoriase relatadas nos prontuarios dos pacientes com

HIV diagnosticados no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle entre 2003 e 2019.

Quatro pacientes relataram a psoriase ser anterior ao diagnéstico de HIV,
representando 44,4% da amostra; e 5 individuos relataram a psoriase ter sido
diagnosticada posteriormente, representando 55,5% da amostra. O intervalo entre o
diagnostico de HIV e o aparecimento de psoriase foi muito variavel, com intervalo minimo
de 40 dias (0,12 ano) e maximo de 30 anos, com mediana de 0,91 ano e média de 10,9
anos. Em relagdo aos niveis séricos de linfocitos T CD4, a média foi de 429,7
células/mm? e a mediana foi de 375 células/mm3. J4 em relacdo aos niveis séricos de
linfécitos T CD8, a média foi de 1672,7 células/mm? e a mediana foi de 1175 células/mm?3,

A carga viral teve uma média de 238.013,4 cOpias/ml e mediana de 16.796 copias/ml.
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Diagrama 4. Pacientes com diagnostico de psoriase antes ou depois do diagndstico de
HIV, Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, 2003 a 2019.
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Tabela 1. Varidveis dos pacientes com diagnostico de psoriase antes e apés o
diagndstico da infeccao pelo HIV, Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, 2003 a 2019.

PSO
ANTES INT
ou ID OCUPACAO ENF CD4 CDS8 Ccv FORMA TARV TTO
APOS
O HIV
CORT
ANTES 66 PEDREIRO 229 1175 I CuT S
TOP
ANTES 67 CALISTA 30 542 754 2360 CuT N
CUT + ACIT +
ANTES 67 COMERCIANTE 375 1661 293038
SULFA
ANTES 42 RECICLADOR  0.29 CuT
~ CORT
DEPOIS 58 ARTESAO 11.16 1 215 1300000 CUT S ToP
AT
DEPOIS 51 524 5848 16796 S
COMERCIAL
COSTUREIRO CLO +
DEPOIS 69 0.91 A S
AP MTX
DEPOIS 54 COMERCIANTE 0.12 22 461 53900 S
CuT
DEPOIS 69 SEGURANCA 2791 1315 1595 I INV S

Legenda: P — paciente; PSO ANTES OU APOS O HIV — se o paciente teve o diagndstico de psoriase antes ou apés o
diagnéstico da infecgdo pelo virus HIV; ID — idade em anos; S — sexo; M — sexo masculino; F — sexo feminino; AT
COMERCIAL - atendente comercial; COSTUREIRO AP — costureiro aposentado; INT ENF — Intervalo entre as
enfermidades (psoriase e HIV em anos); CD4 — contagem sérica de linfécitos T CD4/mm?3; CD8 — contagem sérica de
linfécitos T CD8/mm3; CV — carga viral do HIV em cépias/ml; | — carga viral indetectavel; FORMA — forma clinica da
psoriase; CUT — forma clinica cutanea; A — forma clinica articular; CUT INV - forma clinica de psoriase que acomete
dobras cutaneas, como regido inframamaria, interglitea, perineal e axilar; TARV — terapia antirretroviral; S — Sim (em
uso de TARV); N — N&o (ndo em uso de TARV); CORT TOP - corticosteréide de uso topico; ACIT — acitretina; SULFA
— sulfadiazina; CLO — cloroquina; MTX — metotrexate.
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Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes incluindo todos os individuos com diagndstico
de HIV e psoriase atendidos no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle de 2003 a 2019.

PACIENTES COM PSORIASE COM DIAGNOSTICO ANTES E

APOS O HIV N=9

HOMENS, n (%) 8 (88,88)

IDADE EM ANOS, MEDIANA (11Q) 66 (52,5-68)

INTERVALO ENTRE AS ENFERMIDADES EM ANOS, MEDIANA

(IIQ) 0.91 (0.25-27.91)

LINFOCITOS T CD4 EM CELULAS/MM3, MEDIANA (11Q) 375 (22-542)

LINFOCITOS T CD8 EM CELULAS/MM3, MEDIANA (1IQ) 1175 (461-1661)
16796 (O-

CARGA VIRAL EM COPIAS/ML, MEDIANA (11Q) 293.038)

Legenda: N — numero total de prontuarios avaliados; n — nimero de individuos do sexo masculino na amostra; 11Q —
intervalo interquartil.

4.2. RESULTADOS EM RELACAO AOS GRUPOS

4.2.1. INDIVIDUOS COM PSORIASE ANTERIOR AO DIAGNOSTICO DE HIV

A maioria da amostra foi do sexo masculino, com 3 individuos (75%); e a idade
variou de 42 até 67 anos, com uma média de 60,5 anos e uma mediana de 66,5 anos.
As profissdes relatadas foram pedreiro, calista, comerciante e reciclador. O intervalo
entre as enfermidades foi de 0,29 até 30 anos, com uma média e uma mediana de 15,1

anos.

Os niveis de linfécitos T CD4 variaram de 229 até 542, com uma média de 382 e

uma mediana de 375 células/mm3. Os niveis de linfocitos T CD8 variaram de 754 até
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1661, com uma média de 1196,6 e uma mediana de 1175 células por mm3. A carga viral
variou de indetectavel até 293038 em copias/ml, com uma média de 98.466 e uma
mediana de 2360 coépias/ml. Apenas um paciente ndo estava em uso de terapia

antirretroviral entre os prontuarios onde havia o relato da informacéao nesse grupo.

As formas clinicas da doencga cutdnea estavam relatadas em todos os quatro
prontuarios desse grupo, sendo todos descritos como apresentando a forma cuténea e

um paciente com a forma articular associada.

Os tratamentos especificos para a psoriase estavam relatados em 50% dos
prontuarios do grupo (dois prontuarios) e foram corticosterdide topico e acitretina
associada a sulfadiazina.

Tabela 3. Pacientes com diagndstico de psoriase antes do diagndstico da infeccao pelo
HIV, Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, 2003 a 2019.

INT

P ID S OCUPAGRO NI cD4 cD8 cv FORMA TARV TTO
1 66 M PEDREIRO i 220 1175 | cuT S CORT
TOP
2 67 F CALISTA 30 542 754 2360  CUT N ]
CUT + ACIT +
3 67 M COMERCIANTE - 375 1661 203038 o S A
4 42 M RECICLADOR 029 - i i cut - i

Legenda: P — paciente; ID — idade em anos; S — sexo; M — sexo masculino; F — sexo feminino; INT ENF — Intervalo
entre as enfermidades (psoriase e HIV em anos); CD4 — contagem sérica de linfocitos T CD4/mm?3; CD8 — contagem
sérica de linfécitos T CD8/mm?3; CV — carga viral do HIV em cépias/ml; | — carga viral indetectavel; FORMA — forma
clinica da psoriase; CUT — forma clinica cutanea; A — forma clinica articular; TARV — terapia antirretroviral; S — Sim
(em uso de TARV); N — Nao (ndo em uso de TARV); CORT TOP - corticosterdide de uso topico; ACIT — acitretina;
SULFA - sulfadiazina.
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Tabela 4. Caracteristicas dos pacientes com psoriase antes do diagnéstico de HIV,
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, 2003 a 2019.

PACIENTES COM PSORIASE ANTES DO DIAGNOSTICO DE HIV N=4

HOMENS, n (%) 3 (75)

IDADE EM ANOS, MEDIANA (IIQ) 66.5 (42-67)
INTERVALO ENTRE AS ENFERMIDADES EM ANOS, MEDIANA

(11Q) 15.14 (0.29-30)
LINFOCITOS T CD4 EM CELULAS/MM?, MEDIANA (1IQ) 375 (229-542)
LINFOCITOS T CD8 EM CELULAS/MM?, MEDIANA (1IQ) 1175 (754-1661)
CARGA VIRAL EM COPIAS/ML, MEDIANA (IIQ) 2360 (0-293038)

Legenda: N — nimero total de prontuarios avaliados no grupo; n — nimero de individuos do sexo masculino no grupo
de pacientes com psoriase com diagndstico antes do diagndstico da infecgéo pelo HIV; 1IQ — intervalo interquartil.

4.2.2. INDIVIDUOS COM PSORIASE POSTERIOR AO DIAGNOSTICO DE HIV

A totalidade da amostra foi do sexo masculino, com 5 individuos (100%); e a idade
variou de 51 até 69 anos, com uma média 60,2 anos e uma mediana de 58 anos. As
profissdes relatadas foram artesdo, atendente comercial, costureiro aposentado,
comerciante e seguranga. O intervalo entre as enfermidades foi de 0,12 até 27,91 anos,

com uma média 8,07 anos e uma mediana de 0,91 anos.

Os niveis de linfécitos T CD4 variaram de 1 até 1315 células/mm?, com uma média
de 465,5 e uma mediana de 273 células/mm?3. Os niveis de linfécitos T CD8 variaram de
215 até 5848, com uma média de 2029,7 e uma mediana de 1028 células por mm3. A
Carga viral variou de indetectavel até 1.300.00 copias/ml, com uma média de 342.674 e
uma mediana de 35.348 copias/ml. Todos os pacientes desse grupo estavam em uso de

terapia antirretroviral.

A forma clinica da psoriase estava relatada em trés prontuarios, sendo um

paciente com a forma cuténea isolada, um com artrite psoridsica associada a forma
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cutédnea e um paciente com psoriase invertida.

Os tratamentos especificos para psoriase estavam relatados em 40% dos
prontuarios (2 prontuarios) e foram corticosterdide topico e cloroquina associada a

metotrexate.

Tabela 5. Pacientes com diagndstico de psoriase ap0s o diagndstico da infecgéo pelo
HIV, Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, 2003 a 2019.

N INT
ID S OCUPACAO ENF CD4 CD8 cCV FORMA TARV TTO
1 s CORT
58 M ARTESAO 11,16 1 215 1.300.000 CUT S
TOP
2 AT
51 M 0,25 524 5848 16796 - S -
COMERCIAL
CLO
3 COSTUREIRO
69 M 091 - - - A S +
AP
MTX
4
54 M COMERCIANTE 0,12 22 461 53900 - S -
5 CuUT
69 M SEGURANCA 27,91 1315 1595 | S -

INV

Legenda: P — paciente; ID — idade em anos; S — sexo; M — sexo masculino; F — sexo feminino; AT
COMERCIAL - atendente comercial; COSTUREIRO AP — costureiro aposentado; INT ENF — Intervalo
entre as enfermidades (psoriase e HIV em anos); CD4 — contagem sérica de linfécitos T CD4/mm3; CD8 —
contagem sérica de linfécitos T CD8/mm3; CV — carga viral do HIV em cépias/ml; | — carga viral indetectavel;
FORMA - forma clinica da psoriase; CUT — forma clinica cutanea; A — forma clinica articular; CUT INV —
forma clinica de psoriase que acomete dobras cutaneas, como regido inframamaria, interglltea, perineal
e axilar; TARV — terapia antirretroviral; S — Sim (em uso de TARV); N — N&o (ndo em uso de TARV); CORT
TOP — corticosterdide de uso topico; CLO — cloroquina; MTX — metotrexate.
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Tabela 6. Caracteristicas dos pacientes com psoriase posterior ao diagnéstico de HIV,
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, 2003 a 2019.

PACIENTES COM PSORIASE APOS O DIAGNOSTICO DE HIV N=5

HOMENS, n (%) 5 (100)

IDADE EM ANOS, MEDIANA (I1Q) 58 (52.5-69)

INTERVALO ENTRE AS ENFERMIDADES EM ANOS, MEDIANA

(1Q) 0.91 (0.12-27.91)

LINFOCITOS T CD4 EM CELULAS/MM3, MEDIANA (11Q) 273 (1-1315)

LINFOCITOS T CD8 EM CELULAS/MM3, MEDIANA (I1Q) 1028 (215-5848)
35348 (0-

CARGA VIRAL EM COPIAS/ML, MEDIANA (1IQ) 1300000)

Legenda: N — nimero total de prontuarios avaliados no grupo; n — nimero de individuos do sexo masculino no grupo
de pacientes com psoriase com diagnéstico posterior ao diagnéstico da infec¢édo pelo HIV; 1IQ — intervalo interquartil.
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Tabela 7. Caracteristicas dos pacientes com psoriase e infeccdo pelo virus HIV com
comparativo em relagdo a temporalidade do inicio da psoriase, Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle, 2003 a 2019.

CARACTERISTICAS PSO ANTESDO HIV  PSO DEPOIS DO HIV
NUMERO DE PACIENTES N=4 N=5

HOMENS, n (%) 3 (75) 5 (100)

IDADE EM ANOS, MEDIANA 66,5 (42-67) 58 (52,5-69)

(11Q)

INTERVALO ENTRE AS 15,14 (0,29-30) 0,91 (0,12-27,91)
ENFERMIDADES EM ANOS,

MEDIANA (1IQ)

LINFOCITOS T CD4 EM 375 (229-542) 273 (1-1315)
CELULAS/MM3, MEDIANA (I1Q)

LINFOCITOS T CD8 EM 1175 (754-1661) 1028 (215-5848)
CELULAS/MM3, MEDIANA (I1Q)

CARGA VIRAL EM COPIAS/ML, 2360 (0-293038) 35348 (0-1300000)
MEDIANA (11Q)

Legenda: N — nimero total de prontuarios avaliados no grupo; n — nimero de individuos do sexo masculino; PSO
ANTES DO HIV - grupo de pacientes com psoriase com diagnéstico anterior ao diagnéstico da infec¢éo pelo HIV;
PSO DEPOIS DO HIV - grupo de pacientes com psoriase com diagndstico posterior ao diagnoéstico da infecgdo pelo
HIV; 11Q — intervalo interquartil.

De acordo com a tabela 7 podemos observar:

- A idade mediana foi menor nos pacientes com diagndstico de psoriase posterior ao
diagndstico do virus HIV (58 anos) do que nos pacientes com diagndéstico de psoriase

anterior ao virus HIV (66,5 anos);

- O intervalo mediano entre as enfermidades foi menor nos pacientes com psoriase
posterior ao diagndstico do HIV (0,91 anos) do que nos pacientes com psoriase anterior

ao diagnostico da infeccao viral (15,14 anos);

- A mediana da titulacdo sérica de linfécitos T CD4 em células/mm3 foi menor nos
pacientes com psoriase posterior ao HIV (273 células/mms3) do que nos pacientes com

psoriase anterior ao diagndéstico do HIV (375 células/mm3);

- A mediana da titulacdo sérica de linfécitos T CD8 em células/mm3 foi menor nos
pacientes com psoriase posterior ao HIV (1028 células/mm3) do que nos pacientes com

psoriase anterior ao diagnéstico do virus HIV (1175 células/mm3);
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- A mediana da carga viral em cépias/ml foi maior nos pacientes com psoriase posterior
ao diagndstico do HIV (35348 copias/ml) do que nos pacientes com psoriase anterior ao
diagnostico do HIV (2360 copias/ml).

O teste Qui-quadrado e o teste de Fisher para relacionar a presenca de psoriase
antes e apo6s o diagnostico do HIV com o uso de terapia antirretroviral geraram um p néo
estatisticamente significativo, com valor de 0,083 no teste Quiquadrado e de 0,813 no

teste de Fisher, com um intervalo de confianga de 95%.

5. DISCUSSAO

A pandemia de infec¢do pelo HIV constitui um grande problema de saude publica
mundial. Em 2020, havia 37,7 milhdes de pessoas vivendo com o HIV, com 1,5 milhdo
infectada apenas em 2020, segundo os dados do Programa Conjunto das Nac¢6es Unidas
sobre HIV/AIDS. O risco de adquirir o virus HIV é 35 vezes maior entre individuos
usuarios de drogas injetaveis, 34 vezes maior entre mulheres transgéneros, 26 vezes
maior entre trabalhadores do sexo e 25 vezes maior entre homens que fazem sexo com
homens (UNAIDS, 2021).

A pandemia de HIV esta concentrada na Africa Subsaariana, onde 25,5 milhdes
de pessoas vivem com HIV (Okano et al., 2020). Profissionais do sexo femininos,
masculinos e transgéneros continuam a ter cargas desproporcionalmente altas de
infeccdo por HIV em paises de baixa, média e alta renda. A carga global de HIV entre
trabalhadores do sexo mostra que a prevaléncia do HIV é inaceitavelmente alta em

10,4% e vem praticamente inalterada nesse grupo desde 2014 (Shannon et al., 2018).

Apesar de 53% das pessoas que vivem com HIV mundialmente em 2020 serem
do sexo feminino (UNAIDS, 2021), na Europa e nos Estados Unidos, tanto como no
Brasil, o maior nimero de novos diagnosticos de HIV é do sexo masculino, e o modo
predominante de transmissao sao os homens que fazem sexo com homens (Center for
Disease Control, 2019; Organization, 2021). Essa prevaléncia do sexo feminino pode ser

explicada pelo maior nimero de casos na Africa Subsaariana, onde 63% dos casos
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novos de HIV de 2020 foram de mulheres e meninas (UNAIDS, 2021).

Segundo um trabalho de 2019, entre as pessoas que vivem com HIV nos Estados
Unidos, a mortalidade diminuiu significativamente; no entanto, a expectativa de vida
permanece menor em relagdo a populacdo em geral, refletindo o impacto do HIV, bem
como entre as populacdes vulneraveis e desfavorecidas em um maior risco de adquirir a

infeccéao viral (Center for Disease Control, 2019).

No Brasil, de 2007 até junho de 2021, foram notificados 381.793 casos de HIV, e
em 2020, foram diagnosticados 32.701 novos casos. Desde o ano de 2012, observa-se
uma diminuicdo na taxa de deteccdo de AIDS no Brasil, que passou de 22,0/100mil
habitantes (2012) para 14,1/100 mil habitantes em 2020, configurando um decréscimo
de 35,7%(Saude, 2021). O risco de infeccdo pelo virus no nosso pais é maior entre
homens que fazem sexo com homens, dependentes em drogas, profissionais do sexo e

mulheres transexuais (Saude, 2021).

A idade média na nossa casuistica foi de 60,3 anos e a mediana de 66 anos, 0
gue vai de encontro a literatura que mostra que a maioria dos casos de HIV no Brasil em
2020 encontra-se na faixa etaria de 20 a 34 anos, com um percentual de 52,9% dos
casos (Saude, 2021). Trabalhos semelhantes ao nosso também mostram uma idade
média mais jovem, como Ramos et al. em 2011 e Montes Torres et al. em 2019. O servico
onde foi realizado o trabalho € um servico de referéncia em HIV no Brasil, 0 que pode
justificar uma qualidade melhor do cuidado e uma sobrevida maior dos pacientes. Novos

trabalhos podem ajudar a elucidar essa questéo.

Em relacdo a escolaridade, verificou-se um elevado percentual de casos com
escolaridade ignorada no ano de 2020, em torno de 25,1% (Saude, 2021). Outro dado
alarmante é que todos os casos de AIDS desde 1980 até 2021 no Brasil, 19,6% do sexo
masculino e 23,4% do sexo feminino, declararam ter de quinta a oitava série incompleta
(Saude, 2021). Essa baixa escolaridade também se confirma no udltimo boletim
epidemiologico do estado, que mostra 37,6% de escolaridade ignorada e 15,6% com
guinta a oitava série incompleta (Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro,
2020).
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Na nossa casuistica podemos observar que as profissées foram bastante
diversas, mas na maioria ndo relacionadas com profissées que exigem estudo de nivel
superior, 0 que pode estar relacionado a populacdes mais vulneraveis conforme ja

descrito em relacdo a prevaléncia dos individuos com HIV.

Com relacéo a raga, tanto no Brasil quanto nos Estados Unidos, o maior nimero
de casos é representado pela cor negra, em ambos os sexos (Center for Disease Control,
2019; Saude, 2021).

A nossa casuistica de pacientes com psoriase e infec¢cdo pelo virus HIV do
Hospital Gaffrée e Guinle entre os anos de 2003 e 2019 apesar de pequena, vai ao
encontro do que ha na literatura, com um numero maior de pacientes do sexo masculino

e com a forma cutanea na apresentacgéao clinica(Ramos et al., 2011).

A psoriase pode iniciar, ser reativada ou piorar em pacientes imunossuprimidos.
Também pode ser a primeira apresentacdo de uma infec¢éo pelo HIV e, portanto, um
teste de HIV deve ser considerado, especialmente em grupos sujeitos a um maior risco
(Sobron, 2010). A prevaléncia da psoriase na infeccao pelo HIV ndo tem um consenso
na literatura, sendo que alguns estudos mostram uma prevaléncia similar a populacao
geral (Navarrete-Dechent et al., 2015), e outros sugerem uma prevaléncia aumentada
nesse grupo, girando em torno de 4 a 6% (Alpalhdo, Borges-Costa e Filipe, 2019; Garbe,
Husak e Orfanos, 1994).

A nossa casuistica mostrou uma mediana menor da idade, do intervalo entre as
enfermidades, da titulagdo de linfocitos T CD4 e T CD8 e da carga viral no grupo dos
pacientes com o diagndstico da psoriase apos o diagnostico da infeccao pelo HIV, o que

pode refletir a acdo direta do virus HIV na doenca cutanea.

A correlacdo entre a psoriase e o virus HIV tem sido abordada em um grande
numero de publicacbes. Foram encontradas trés revisbes sistematicas da literatura,
todas publicadas nos ultimos 5 anos e com énfase no manejo terapéutico. A maioria das
publicacbes € formada por relatos de caso e pequenas séries de casos. Foram
encontrados 155 relatos de casos na literatura, publicados desde 1987 até os dias de

hoje. N&o foi encontrada nenhuma meta-analise na literatura.
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Tabela 8. Revisdes Sisteméticas que relacionam a psoriase com o virus HIV.

AUTOR NUMERO DE ARTIGOS ANO PAIS REVISTA

Fink DL et al 37 2017 Inglaterra  IntJ STD AIDS
Nakamura M et al 25 2018 EUA Cutis

Plachouri KM et al * 2019 Grécia Int J Dermatol

Legenda: Int J STD AIDS: International Journal of STD & AIDS; Int J Dermatol: International Journal of

Dermatology; * ndo informado o nimero de artigos utilizados.

A revisdo de Nakamura M et al é a Unica que relaciona apenas a infecgédo do HIV
com a psoriase com foco no tratamento da doenca cutanea nesse perfil de pacientes. A
revisdo de Fink DI et al aborda o tratamento com terapias biologicas em dez doencas
inflamatorias presentes em pacientes com infecgéo pelo virus HIV, incluindo a psoriase.
Ja Plachouri KM et al aborda os desafios do tratamento da psoriase com medicamentos
imunobiolégicos em situacbes diversas, como vacinagdo, histéria de malignidade,

infancia e infeccao pelo virus HIV.

N&o existe uma definicdo conceitual de psoriase associada ao HIV, o termo é
frequentemente usado em conjunto com a psoriase em pacientes HIV-positivos, o que
pode gerar confusdo(Jeong et al., 2014). A psoriase associada ao HIV pode ser
observada em todos os estagios da infec¢cdo, mas seu inicio parece estar relacionado a
alguns fatores de risco, como uma baixa contagem de células CD4+ e uma
hereditariedade conhecida para a doenca. A infec¢ao pelo HIV é um fator de risco para
o desenvolvimento da psoriase(Yen et al., 2017). Nao obstante, pacientes com niveis de
células CD4 menores que 200 por microlitro sdo mais propensos a desenvolver psoriase
(Boon-Kee Goh BSc (Hons), MBChB, MRCP,Roy KW Chan MBBS, FRCP,Priya Sen BSc
(Hons), MBChB, MRCP,Colin TS Theng MBBS, MRCP,Hiok-Hee Tan MBBS,
MRCP,Yuan-Jing Wu MSc,Nicholas I. Paton MBChB, 2007).

Na plataforma cientifica SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), que € uma
biblioteca digital de acesso livre de publicacéo digital de periddicos cientificos brasileiros,
encontramos apenas 5 trabalhos publicados em revistas brasileiras sobre as duas
doencas relacionadas nos ultimos 26 anos, sendo todos relatos de caso. A escassez de
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trabalhos brasileiros demonstra a necessidade de estudos com amostras maiores e mais

robustos para trilharmos o caminho para o entendimento da relagdo entre a psoriase e o

virus HIV no pais.

Tabela 9. Trabalhos publicados na plataforma Scielo que relacionam a psoriase e 0

virus HIV.
AUTOR ANO REVISTA PAIS (ESTADO)
SILVA-VERGARA ML etal 1996 Rev Soc Bras Med Trop Brasil (MG)
RUIZ MFA et al 2003  An Bras Dermatol Brasil (SP)
BITTENCOURT MJS et al 2015 An Bras Dermatol Brasil (PA)
VALENZUELA F et al 2018  An Bras Dermatol Chile
SILVA JADC et al 2020 J Coloproctol Brasil (RJ)

Legenda: Rev Soc Bras Med Trop: Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, An Bras Dermatol: Anais

Brasileiros de Dermatologia; J Coloproctol: Journal of Coloproctology. MG: Minas Gerais; SP: Sao Paulo; PA: Para;

RJ: Rio de Janeiro.

Ja na plataforma latino-americana LILACS (Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude) encontramos 14 artigos com descritores incluindo o virus

HIV e a psoriase, excluindo os artigos de revistas brasileiras citados anteriormente,

desde o0 ano de 1994. Destes artigos, sete artigos foram relatos de casos, cinco artigos

revisoes da literatura, uma coorte e um editorial.
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PUBLICACOES NA PLATAFORMA LILACS 1986 - 2022
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Diagrama 5. Relacao do tipo de artigo com o numero de publicacdes da plataforma
LILACS entre os anos de 1986 até 2022.

7

Na plataforma PUBMED, que €é a ferramenta de busca na base de dados
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) da Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América, encontramos 548 artigos desde
0 ano de 1987, sendo 0s anos com 0s maiores numeros de publicacdes os anos de 2017
e 20109.
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Diagrama 6. Numero de publicacdes na plataforma PUBMED entre os anos de 1987 e
2022 que relacionam a psoriase com o virus HIV.

Do montante de artigos da plataforma do PUBMED, 155 s&o relatos de caso, 179
séo revisfes (incluindo 12 revisdes sisteméticas), 7 estudos clinicos e 2 capitulos de
livros. Apenas um artigo aparece como publicacdo na lingua portuguesa, sendo na
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical no ano de 1996.
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PUBMED 1987 - 2022
179
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RELATOS DE REVISOES REVISOES ESTUDOS LIVROS
CASO SISTEMATICAS CLINICOS

Diagrama 7. Relacdo do tipo de artigo com o numero de publicacbes da plataforma
PUBMED entre os anos de 1987 até 2022.

Na nossa casuistica ndo conseguimos correlacionar os niveis de CD4 com o inicio
da psoriase porque a amostra foi muito pequena. A pandemia do COVID-19 que iniciou
no Brasil no més de margco de 2019 dificultou o acesso ao servigo de arquivo dos
prontuarios dos pacientes pelo fato de o servi¢o de atendimento hospitalar ter se tornado
referéncia municipal para o atendimento de pacientes com COVID-19. Uma limitacdo
importante da coleta foi o fato de os prontuarios dos pacientes serem exclusivamente
feitos de forma manual, sem arquivos eletrdnicos que pudessem ser pesquisados

remotamente durante a pandemia.

A coleta de dados dos pacientes foi dificultada por auséncia de dados nos
prontuarios manuais, dificuldade de compreensédo das anotacdes dos atendimentos, da
desorganizacado dos prontuarios e da falta de uma padronizacdo no preenchimento dos
prontuarios. Intensificado pelos atendimentos por profissionais diversos por ser um
hospital universitario, onde alunos, médicos residentes e professores, quase em sua
totalidade, precisam passar por varios setores e Servi¢os ciclicamente e assim, ndo
permanecem muito tempo neste ambulatorio. Outro dado importante € que 0s pacientes

possuem prontuarios diferentes quando atendidos por especialidades diferentes, tendo
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um prontuario no Servico de Dermatologia e outro no Servico de Infectologia por
exemplo; o que dificulta a coleta e a interacdo de informacgdes entre os responsaveis pelo

manejo clinico dos pacientes.

O diagndstico da psoriase pode ser complexo, pois 0 paciente pode apresentar
mais de uma forma de psoriase ao mesmo tempo. Além disso, a psoriase associada ao
HIV pode ter um curso progressivo e ser resistente aos tratamentos
tradicionais(Ceccarelli et al., 2019). A falta de registro da gravidade da psoriase nos
prontuarios, como o uso de escalas padronizadas como o PASI e o DLQI, pode ter
dificultado a avaliacdo da indicacao terapéutica e da resposta aos tratamentos prescritos.
A nao familiaridade dos médicos clinicos com essa escala que € de uso rotineiro por

dermatologistas pode justificar a falta desse dado nos prontuarios coletados.

Alguns autores tém observado menor prevaléncia de psoriase na era pés TARV.
A apresentacdo clinica costuma ser mais agressiva em pacientes gravemente
imunodeprimidos, observando-se uma correlagdo entre os niveis baixos de CD4 e a
gravidade da psoriase. A “chave”, ou pelo menos uma delas, para entender esse
fendmeno podem ser os linfécitos T de memodria CD8+ e especialmente o subtipo
CD45R0+, que tém um papel importante na proliferacdo dos queratinécitos na pele dos
psoriasicos. Igualmente é observado nas lesdes de psoriase com grande inflamagéo que
0s queratindcitos sdo induzidos por IFN-y a sintetizar e expressar HLA-DR, um antigeno

especialmente presente na psoriase dos pacientes imunossuprimidos (Sobron, 2010).

Na nossa casuistica ndo conseguimos estimar a relacdo entre os niveis de
linfocitos CD4 e CD8 e a gravidade da psoriase pelo tamanho pequeno da amostra e
dificuldade na coleta de dados. Serdo necessarios projetos futuros com formacao de
amostras maiores e mais representativas dos individuos com as duas enfermidades, e
uma melhora no registro e padronizacao das informacdes arquivadas dos pacientes ao
longo do tempo para ser possivel a continuidade da investigacdo desse tema tao

desafiador e intrigante.
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6. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo permitem concluir que 0s casos que associam

a psoriase e infeccao pelo HIV em um Ambulatério de referéncia no Rio de Janeiro foram:
- Mais comuns em pacientes do sexo masculino;
- A forma cutanea foi a forma clinica mais comum de psoriase;

- A maioria dos pacientes desenvolveu psoriase mesmo em uso de terapia antirretroviral

para o HIV;

- De modo geral, os pacientes que apresentaram psoriase depois do diagnoéstico de HIV
tiveram idade mediana menor, o intervalo entre o diagnéstico de ambas as enfermidades
menor, a mediana da contagem sérica de linfécitos T CD4 menor, a mediana da
contagem sérica de linfécitos T CD8 menor, e a carga viral mediana maior do que 0s

pacientes com psoriase diagnosticada anteriormente ao diagnostico do virus HIV.

N&o foi possivel relacionar os niveis de linfocitos T CD4 e CD8 com o0 aparecimento da

psoriase pelo tamanho pequeno da amostra.

N&o encontramos um valor significativo estatisticamente ao tentar relacionar o uso de
terapia antirretroviral com o aparecimento de psoriase antes ou apés o diagnéstico do
HIV.

O nosso trabalho vem reforcar a necessidade da realizagcdo de estudos com amostras
maiores para o entendimento da relagéo entre a psoriase e o virus HIV. Para ser possivel
a selecdo de amostras maiores, sugere-se fortemente a inclusdo na ficha de notificacéo
de doenca compulséria da infeccao pelo HIV o item de preenchimento obrigatério da
presenca de doencas cutaneas, e quando presente, qual o tipo de doenga cutanea.
Ainda, é recomendavel que todo profissional de saude que preste atendimento fique
atento e solicite a sorologia para infeccdo pelo HIV sempre que o paciente apresentar

formas atipicas de psoriase ou pouco responsivas ao tratamento.
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ANEXO A: ESCALA PASI — INDICE DE GRAVIDADE DA PSORIASE POR AREA

PASI (Psoriasis Area and Severity Index)
Nome do Paciente:
Peso Corporal:

Quadro 1 — indice de Gravidade e Extensio das Lesbes Psoriasicas utilizadas para
calculo do PASI (adaptado de Feldman SR e Krueger GG)

EXTENSAO DAS LESOES - E
0 (ausente)

1 (abaixo de 10%)
2 (10% - 30%)
3 (30% - 50%)
4 (50% - 70%)
5 (70% - 90%)

6 (acima de 90%)

INDICE DE GRAVIDADE — IG (SOMA DAS PONTUACOES DE ERITEMA,
INFILTRACAO E DESCAMACAO)

Eritema

Infiltracao

Descamacao

0 (ausente)

0 (ausente)

0 (ausente)

1 (leve)

1 (leve)

1 (leve)

2 (moderado)

2 (moderado)

2 (moderado)

3 (intenso)

3 (intenso)

3 (intenso)

4 (muito intenso)

4 (muito intenso)

4 (muito intenso)

Quadro 2 — Célculo do Psoriasis Area and Severity Index (PASI)

(adaptado de Feldman SR e Krueger GG)
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Regi&o PSC* | Extenséo | indice de Gravidade (IG)** | indice de PASI
(E)** da regido
(PSCX(E)x(IG)
Cabeca 0,1
Membros superiores 0,2
Tronco 0,3
Membros inferiores 0,4

| PASI Total (soma dos PASI das regides)

*Porcentagem da superficie corporal (0,1=10%;0,2=20%;0,3=30%;0,4=40%)

**Baseado no Quadro 1

DATA:

Assinatura

e Carimbo do Médico




ANEXO B

UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E {»QWWM mo
GUINLE / HUGG- UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS DO PROJETO DE FESQUISA

Titulo da FEEquisa:A'l.l'ALl.ﬁ.'l;j;D DO PERFIL CL[NICD,. EFIDEMIOLOGICO E LABORATORIAL DOS
PACIEMTES COM HIV E PSORIASE EMTRE OS5 ANOS DE 2003 E 2018
DOHUGG/UMIRIO

Pesquisador: MICHELLE ZOLET

Area Temética:

Versao: 2

CAAE: 48733121.1.0000.5258

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Gaffree & Guinle/HUGGUNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.815.548

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal para avaliar o perfil clinico, epidemiolégico e laboratorial dos pacientes
portadores do virus HIV & com psoriase, entre os anos de 2003-2018 no Ambulatorio de Imunologia do
HUGG.

Sera realizada a revisSo dos prontuarios dos pacientes do Ambulatério de Imunalogia do HUGG entre os
anos de 2013 e 2019, gue utilizou como populagie alvo e populagic de estudo os pacientes do Ambulatario

de Imunaologia do HUGG que foram atendidos a partir do ano de 2003 até o final do ano de 2018,

05 dados obtides no estudo serdo analisados e comparados com o pacote estatistico R

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primario:
A& avaliagio do perfil clinico, epidemiologico e laboratorial dos pacientes portadores do virus HIV & com

psoriase, entre os anos de 2003-2019 no HUGG.

Objetve Secundario:

«Avaliar o perfil epidemiclégico dos pacientes com psoriase e HIV, quanto a sexo, idade &
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ocupacio;

=Avaliar a forma clinica da pseriase na apresentacdo inicial;

=Avaliar o nivel de CO4 & Carga Viral na apresentagdo inicial da psoriase;

=Avaliar a tempeoralidade do inicio da psoriase, se antes ou apos o diagnadstico da infecgdo pelo HIV;

=Avaliar modalidades terapéuticas utilizadas e controle da psoriase, incluindo uso de TAARVY e tratamentos

especificos para psoriase.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Atendendo 3 Resclugdo CHS 468/2012, o projeto estd sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
UMIRID. Um estudo de dados secundarios apresenta os riscos de estigmatizagio, invasio de privacidade,
divulgacio de dados confidenciais e risco & seguranga dos prontudrios. O estudo sera realizado através da
coleta de dados secundarios em revisdo de prontuaries meédicos do Servige de Imunologia do HUGG. Os
dados coletados ficardo sob responsabilidade do autor da pesquisa durante 5 anos, & apds esse periodo,
serdo destruides, garantindo a confidencialidade dos dades. O autor terd extremo cuidado ao manuseic dos
prontuaries para garantir a seguranga desses documentos e garantir a privacidade dos dados colhidos,
como também evitar qualquer ato de estigmatizagio. O risco € minimo, ja que apenas um pesguisador

realizard a coleta de dados de todos os prontuarios.

Beneficios:

Um estudo do perfil clinico, epidemioldgico e laboratorial dos pacientes com as duas patologias contribuira
para melhor compreensio da fisiopatelogia das doengas em questic e de um melhor manejo clinico dos
pacientes, com conseguente ganho na gualidade de vida desses individuos. Este estudo tambeém ira
promaover a melhoria da qualidade do atendimento aos pacientes e facilitar a rotina para os profissionais de

salde, graduandos e pos-graduandos da UMIRIO.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, elenca os participantes da pesguisa com
criterios de inclus3o e exclusdoc e o metodo comporia os objetivos. As referéncias bibliograficas sustentam
os objetives do estudo e seguem uma nclrmatizagin. 2 cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa,

além de esclarecer que a coleta de dados ccorrera apds aprovagio do projeto
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mo

pelo CEP. Apresenta o orgamento com lista detalhada dos custos da pesquisa que serdo financiados com

recursos proprios conforme consta no campo apoio financeiro. Justifica a dispensa do usc do Termo de

consentimento livre e esclarecido pelo uso de informagdies contidas em documentos e prontudrios da

pesquisa elencado neste estudo. Esclarece sobre os riscos presentes em estudo com analise documental

em prontuario. Relata as varaveis, dados periinentes 3 pesquisa, que serdo utilizadas no projeto porém no

apresenta em forma de instrumento de coleta de dados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

1) Felha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanaos: ADEQUADA

2} Projeto de Pesguisa: ADEQUADOD

3} Orgamento financeiro e fontes de financiamento: ADEQUADCO

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: SOLICITA DISFENSA DE TCLE
5) Cronograma: ADEQUADO

&) Anuéncia da Instituigio cenario: ADEQUADO

7} Instrumentos de coleta de dados: NAD APRESENTOLU

Recomendagdes:

Recomenda-se a elaboragio do instrumento de coleta de dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Solicita-se incluir instrumento de coleta de dado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicita-se incluir instrumento de coleta de dado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autar Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P o2/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_17136826.pdf 08:35:57
Projeto Detalhado /' | PROJETODEFPESQUISADETALHADO.p| 02/06/2021 | MICHELLE Z0OLET Aceito
Brochura df 093534
Investigador
Brechura Pesquisa |BROCHURADEFPESQUISA. pdf 02/06/2021 |MICHELLE ZOLET Aceito

09:34-18
Cutros termodeanuencia_jpeg D08/05/2021 | MICHELLE Z0OLET Aceito
13:24:14
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Plataforma

Cutros formulariccadastrode pesquisa. pdf 08/05/2021 |MICHELLE ZOLET Arceito
12:19:44

TCLE ! Termos de TERMOSOLICDEDISPENSATCLEZ2021.| 08M5/2021 |MICHELLE ZOLET Aneito

Assentimento / pdf 12:15:10

Justificativa de

Auséncia

Felha de Rosto folhaderostodigitalizada .pdf 08/03/2021 (MICHELLE Z0LET Aceito
10:27:45

Situagac do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

RIO DE JANEIRO, 30 de Junho de 2021

Assinado por:
Jorge Francisco da Cunha Pinto
{Coordenadoria))
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