Psoriase e infec¢ao pelo VIH
Psoriasis and HIV infection

A primeira publicacdo referente a ligacéo entre a pso- Figura 1. Psorfase extensa das maos e couro cabeludo, apds abandono
riase e o virus da imunodeficiéncia humana (VIH) re- da terapéutica hd 6 meses, em contexto de imunossupressao severa

T

monta a 1985, Desde entdo, a pratica clinica mos-
trou-nos que as doencas cutineas estdo entre as
manifestagoes mais comuns da infecgéo pelo VIH. Com
uma prevaléncia semelhante a populagéo geral, a pso-
riase associada ao VIH pode ter uma apresentacéo ex-
tensa e agressiva que Se relaciona inversamente com
0 nuimero de células T CD4+ e directamente com as
células T CD8+, dada a sua relativa expansao na doen-
ca avancada?. Visto as terapias sistémicas da psoriase
Se basearem na imunossupressao, o tratamento desta
associagao torna-se um desafio.

Apresentamos 0 caso de um homem, 42 anos, natural
da Guiné-Bissau, que recorre ao Servico de Urgéncia
em Maio de 2008 por apresentar lesdes papulosas,
bem circunscritas, descamativas, envolvendo as re-
gides cervico-occipital e inguinal, cotovelos, joelhos, Figura 2. Psoriase extensa dos membros inferiores, ap6s abandono da
palmas, plantas e face anterior das pernas, com 3 terapéutica hd 6 meses, em contexto de imunossupressao severa

meses de evolugdo. Referenciado a Consulta de Der- AT s " e
matologia € realizado o diagndstico histoldgico de pso-
riase e, posteriormente, de infeccdo pelo VIH1. Inicia
emolientes e corticoides topicos, sendo encaminhado
para a Consulta de Imunodeficiéncia onde o estudo re-
vela défice imune muito marcado (CD4+ de 10/mmd)
e virémia VIH1 muito baixa (9707 copias/ml). E institui-
da terapéutica anti-retrovirica (TARV) com NVP+TDF/
FTC e verifica-se adesdo insatisfatoria. Em Janeiro de
2011, ap6s abandono da consulta e TARV ha 6 me-
ses, surge com quadro de astenia, anorexia, febre e
lesbes psoridticas exuberantes e disseminadas por
todo o0 tegumento (Figuras 1 e 2), sendo internado no
Servico de Infecciologia. No internamento reinicia TARV
g, simultaneamente, emolientes e corticoides topicos e
retindides orais, tendo alta com melhoria significativa
do quadro dermatoldgico (Figura 3). O doente manteve

: e Figura 3. Lesdes psoridticas residuais apds 20 dias de TARV, acitretina
seguimento regular em consulta de Imunodeficiéncia e 25mg/dia, emolientes e corticoides tpicos

Dermatologia, com cumprimento terapéutico satisfato- T i

rio, melhoria imunoldgica progressiva e lesdes psoriati-
cas residuais (Figura 4).

Perante indicacdo formal para inicio de TARV?, esta
mostra-se por vezes suficiente para a resolugdo de
manifestacOes psoridticas ligeiras. No entanto, em ca-
S0s de psorfase severa em contexto de imunossupres-
sdo, a fototerapia (UVB, PUVA) ou os retindides orais
devem ser iniciados concomitantemente com a TARV,
sendo 0s imunossupressores sistémicos (ciclosporina,
metotrexato, anti-TNF e hidroxiureia) reservados para
quadros refractarios*. A apresentacdo deste caso real-
ca a necessidade imperiosa de suspeicéo de infeccéo
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IMAGENES EN MEDICINA

Figura 4. Psoriase controlada apds 6 meses de TARV e aplicagéo pontual de anti-psoriticos topicos

pelo VIH em qualquer doente com psoriase refractaria, exa-
cerbacdo subita ou apresentacdo severa de psoriase infla-
matoria grave e/ou extensa. Por outro lado, dado o impacto
consideravel da psoriase na qualidade de vida dos doentes,
um tratamento alicercado na relagdo risco/beneficio dos
anti-psoriaticos utilizados e um cumprimento terapéutico
exemplar de toda a medicagdo envolvida revelam-se pri-
mordiais no controlo da doenca.
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