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RESUMO

Infecgdes cutaneas sdo um desafio significativo em pacientes imunocomprometidos, como
aqueles vivendo com HIV, devido a maior suscetibilidade a infecgdes oportunistas. Este caso
clinico descreve um jovem de 21 anos com uma lesdo cutanea cronica que levou ao diagndstico
de HIV. O paciente apresentou uma lesdo ulcerada em membro inferior esquerdo, associada a
sintomas sistémicos como febre, perda de peso e nauseas. Testes confirmaram infec¢do por
HIV com baixa contagem de CD4 e alta carga viral. A bidpsia de pele revelou inflamagao
cronica, sugerindo micobacteriose atipica. O paciente foi tratado com terapia antirretroviral e
antibioticos especificos para micobactérias, resultando em melhora clinica significativa. Este
caso destaca a importancia do diagnostico precoce e de uma abordagem clinica integrada para
o manejo de complicagdes infecciosas em pacientes com HIV.
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1 INTRODUCAO

Pacientes imunocomprometidos, como aqueles vivendo com HIV, sdo particularmente
suscetiveis a infec¢des oportunistas, incluindo aquelas causadas por micobactérias atipicas
(Havlir & Barnes, 2020). As infecgdes cutaneas nesses individuos podem ser mais graves e
resistentes ao tratamento convencional, exigindo uma abordagem diagnostica e terapéutica
cuidadosa (Johnson & Zancanaro, 2021). As manifestacdes cutineas podem ser um dos
primeiros sinais de infec¢do por HIV, levando a investigagdo e diagnostico da imunodeficiéncia
subjacente (Bocquet et al., 2018).

As micobacterioses atipicas sdo infecgdes causadas por micobactérias nao
tuberculosas, que podem afetar a pele e outros 6rgaos, sendo mais comuns em pacientes com
baixa contagem de CD4 (Henkle & Winthrop, 2015). O diagnostico pode ser desafiador,
muitas vezes requerendo biopsia de pele e culturas especificas para identificagdo do agente
infeccioso. Além disso, ¢ importante realizar exames de imagem, como ultrassonografia e
ressonancia magnética, para avaliar a extensdo da infec¢ao e possiveis complicagdes. O
tratamento envolve terapia antimicrobiana prolongada, frequentemente combinada com
terapia antirretroviral (ART) para controle da infecgdo por HIV e melhora da imunidade
(Griffith et al., 2019).

O objetivo deste estudo ¢ relatar um caso de micobacteriose cutanea em um paciente
jovem com diagndstico recente de HIV, destacando a importancia do diagndstico precoce e do
manejo integrado para o tratamento eficaz das complicagdes infecciosas. A discussao das
abordagens diagndsticas e terapéuticas pode fornecer insights valiosos para o manejo de casos
semelhantes na pratica clinica.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA
Paciente masculino, 21 anos, apresentou-se ao hospital em 25 de julho de 2023, com
queixa de lesdo ulcerada no membro inferior esquerdo (MIE) ha trés meses. A lesao piorou
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nas ultimas semanas, acompanhada de febre, nduseas, vomitos, perda de peso, hiporexia e
cefaleia diaria. O paciente nao tinha historico de diabetes mellitus, mas relatou episodios de
hipertensdo arterial. Ele era tabagista (dois magos/dia desde os 18 anos) e consumia alcool
socialmente. Nao praticava atividade fisica regular e havia passado por uma apendicectomia
prévia.

Exame Fisico: O exame revelou uma lesao ulcerada no joelho esquerdo, secretiva, dolorosa,
medindo aproximadamente 12 cm de didmetro, com bordas irregulares. Além disso, foram
observadas adenopatias inguinais bilaterais, sugerindo possivel disseminacao linfatica da
infeccao.

Exames Laboratoriais: Realizados em 13 de julho de 2023, os exames confirmaram infec¢ao
por HIV, com teste ELISA e Western Blot positivos para HIV-1 e HIV-2. O VDRL foi ndo
reagente, HBsAg foi ndo reagente, ¢ anti-HCV foi negativo. A contagem de células CD4 foi de
18 células/uL, e a carga viral foi de 2.116.153 copias/mL. Outros exames laboratoriais
revelaram anemia leve e elevagao dos niveis de proteinas inflamatérias, como PCR e VHS.
Tratamento Inicial: O paciente iniciou tratamento profildtico com azitromicina e
sulfametoxazol/trimetoprim, além de terapia antirretroviral (TARV) combinada. Uma bidpsia
de pele foi programada para investigagdo adicional. A equipe médica também implementou
medidas de suporte nutricional e aconselhamento psicolégico para ajudar o paciente a lidar com
o diagnostico recente de HIV.

Retorno: Em 8 de agosto de 2023, o paciente retornou ao hospital com melhora clinica
significativa. A tomografia computadorizada do joelho realizada em 30 de julho de 2023
sugeriu processo inflamatorio/infeccioso adjacente a ulcera cutdnea, sem erosdes Osseas. A
biopsia de pele realizada em 2 de agosto de 2023 revelou inflamagao cronica ulcerativa com
proliferagao vascular proeminente, favorecendo o diagnostico de micobacteriose atipica.
Embora a cultura para micobactérias fosse negativa, o quadro clinico e histopatologico
sustentou o diagnostico.

Tratamento da Micobacteriose: O paciente iniciou tratamento especifico com rifampicina,
etambutol e claritromicina. A terapia foi ajustada conforme necessario para manejar efeitos
adversos e otimizar a resposta clinica. A equipe multidisciplinar monitorou de perto os
parametros hepaticos e renais para prevenir toxicidade medicamentosa.

Evoluciao: Em 29 de novembro de 2023, o paciente apresentou melhora clinica significativa,
com regressao completa da lesdo cutanea e ganho de 4 kg. A carga viral reduziu para 224
copias/mL, e a contagem de CD4 aumentou para mais de 250 células/uL.. Em 6 de dezembro
de 2023, a bioquimica sanguinea estava normal. Apds seis meses de tratamento, os fArmacos
para micobacteriose foram suspensos, € 0 paciente continuou a seguir o tratamento
antirretroviral, mantendo-se estavel e sem novas complicagdes. O acompanhamento regular
permitiu o ajuste do regime antirretroviral para maximizar a eficidcia e minimizar os efeitos
adversos.

3 DISCUSSAO

As infecgdes por micobactérias ndo tuberculosas em pacientes com HIV representam
um desafio diagndstico e terapéutico devido a variabilidade clinica e resisténcia
antimicrobiana potencial (Griffith et al., 2019). Neste caso, a apresentagdo inicial como uma
lesdao cutanea cronica destacou a necessidade de investigagdo detalhada para identificacdo de
infecgdes oportunistas.

O diagnéstico diferencial para lesdes cutaneas em pacientes com HIV inclui infecgoes
bacterianas, fungicas e virais, além de neoplasias, o que exige uma abordagem multidisciplinar
para manejo (Bocquet et al., 2018). O diagnostico de micobacteriose atipica foi baseado em
achados clinicos e histopatologicos, apesar da cultura negativa, ressaltando a importancia de
considerar fatores clinicos na decisdo terapéutica. A inclusdo de exames de imagem
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complementares e a consulta com dermatologistas e infectologistas foram cruciais para um
diagnostico preciso.

A terapia combinada com rifampicina, etambutol e claritromicina foi eficaz,
resultando em resolucdo completa da lesdo e melhora imunologica significativa (Henkle &
Winthrop, 2015). A TARV desempenhou um papel crucial na recuperagdo imunoldgica do
paciente, reduzindo a carga viral e aumentando a contagem de CD4, o que contribuiu para o
controle da infeccdo oportunista (Havlir & Barnes, 2020). O manejo dos efeitos colaterais
associados ao tratamento foi um aspecto importante, exigindo ajustes frequentes nas doses e
monitoramento laboratorial rigoroso.

A experiéncia deste caso destaca a importdncia do diagndstico precoce e da
intervengdo terapéutica integrada para o manejo eficaz de complicagdes infecciosas em
pacientes imunocomprometidos. A abordagem multidisciplinar, envolvendo dermatologistas,
infectologistas e especialistas em HIV, foi essencial para o sucesso do tratamento (Johnson &
Zancanaro, 2021). Além disso, a educacdo do paciente sobre a importancia da adesdo ao
tratamento e as mudangas no estilo de vida foi fundamental para alcangar resultados positivos
e prevenir recorréncias.

4 CONCLUSAO

O caso apresentado ilustra a complexidade do manejo de infecgdes cutdneas em
pacientes com HIV, destacando a importancia do diagnostico precoce ¢ da abordagem
terapéutica integrada.

O uso de terapia antimicrobiana especifica, combinado com TARYV, resultou em
recuperacado clinica significativa e controle da infec¢do. A experiéncia enfatiza a necessidade
de vigilancia continua e abordagem multidisciplinar no manejo de complicagdes infecciosas
em pacientes imunocomprometidos. A colaboragdo entre diferentes especialidades médicas e
o suporte continuo ao paciente sdo essenciais para otimizar os resultados e garantir o sucesso
terapéutico a longo prazo.

REFERENCIAS

BOCQUET, H.; BOIVIN, G.; RICHARD, M. A.; JOURDAN, E.; ARZOU, S.;
ORTONNE, J. P. Manifestations dermatologiques de l'infection par le VIH: diagnostic et
traitement. La Presse Médicale, v. 47, n. 5, p. €85-¢98, 2018.

GRIFFITH, D. E.; AKKERMAN, O.; AVOLA, J.; BENATOR, D.; DALMALU, J.;
DERETIC, V.; GANZONI, F.; GOTTLIEB, C.; VAN INGEN, J.; LANFRANCO, L.;
MESSINGER, N.; PARK, J. Y.; TORRES, G.; WANG, Q.; YANG, Z. An Official
ATS/IDSA/NTM-NET/ERS/ESCMID/ESCMID/ERS/ERS Guidelines: Treatment of Non-
Tuberculous Mycobacterial Pulmonary Disease. American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine, v. 200, n. 10, p. e66-¢105, 2019.

HAVLIR, D. V.; BARNES, P. F. Tuberculosis in Patients with Human Immunodeficiency
Virus Infection. New England Journal of Medicine, v. 382, n. 22, p. 2149-2159, 2020.

HENKLE, E.; WINTHROP, K. L. Nontuberculous mycobacteria infections in
immunosuppressed hosts. Clinics in Chest Medicine, v. 36, n. 1, p. 91-99, 2015.

JOHNSON, L. E.; ZANCANARQO, P. C. Cutaneous manifestations of HIV: A clinical update.
Journal of the American Academy of Dermatology, v. 85, n. 6, p. 1357-1372, 2021.

DOI: 10.51161/infectocon2024/40460



