Artrite psoriasica em paciente vivendo com HIV com remissao
cutanea completa apoés inicio de Terapia Antirretroviral (TARV):

relato de caso.
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Introdugao: Artrite psoriasica (APs) é definida como uma artropatia inflamatéria
associada a psoriase cutanea e negativa para fator reumatéide. Evidéncias sugerem
relacdo entre APs e infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), com
evolugdo para quadros cutdneos graves. Objetivos: Relatar o caso de paciente
vivendo com HIV (PVHIV), com APs e extensa manifestacéo cutdnea. Delineamento
e métodos: Estudo do tipo relato de caso. Resultados: PVHIV, masculino, 37 anos,
etilista e tabagista, interna em Hospital Geral em 25/10/2016. Apresentava
diagnéstico de HIV ha 05 anos, sem tratamento. Em janeiro/2013 iniciou com lesdes
cutaneas difusas em tronco, membros, face, axilas e regido genital. Em abril/2013
evoluiu com poliartralgia, seguido de deformidades nas maos, pés e joelhos. Na época
nao procurou atendimento, utilizando apenas anti-inflamatérios e analgésicos para
controle dos sintomas. Referia episddios recorrentes de dactilite, porém negava
lombalgia e uveite. Na admiss&o hospitalar, realizado diagnodstico de psoriase vulgar
e invertida, disseminada e APs mutilante. Exames admissionais: carga viral (CV) 881,
CD4 196, PCR 40 mg/L, VHS 30 mm, escores DAPSA (Disease Activity in Psoriatic
Arthritis) 65 e PASI (Psoriasis Area and Severity Index) 31. Iniciado tratamento com
terapia antiretroviral (TARV) Tenofovir+Lamivudina+Efavirenz, e, apds alguns dias,
Metotrexato 10mg/sem + acido folico 5mg/sem. Em 06/12/2016 recebe alta da
internacdo, sendo orientado a manter acompanhamento ambulatorial com
Infectologista e Reumatologista porém ndo fez seguimento com este ultimo e
abandonou o tratamento com metotrexate poucos dias apos seu inicio. Anos apos,
em 2022, foi encaminhado para nova avaliagao no servigo de reumatologia de unidade

primaria. Nao apresentava lesdes cutaneas, apenas o aspecto mutilante em maos.
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Relatava que as lesbes cutaneas foram melhorando, com resolucdo completa apés 3
meses da alta hospitalar, mantendo apenas tratamento exclusivo com TARV. Na
consulta apresentava sequelas caracterizadas por telescopagem digital. DAPSA e
PASI, eram 11 e 0, respectivamente. CV indetectavel e CD4 > 350. Sem lesbes
cutaneas desde 2017. Conclusoes/ Consideragoes finais: PVHIV, apresentando
APs e psoriase grave, com remissao completa das lesdes cutaneas apoés tratamento
com TARV. O manejo da psoriase associada ao HIV costuma ser desafiador.
Descrevemos um caso onde a TARV, mudou dramaticamente o curso natural, tanto

do HIV, quanto das lesbes psoriasicas.



