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1. Introducao:

Pessoas vivendo com HIV (PVHIV) representam 38-50% dos casos de mpox no mundo. Dados
emergentes sugerem pior evolugdo clinica e alta prevaléncia da forma dermatoldgica

fulminante em pacientes com imunodeficiéncia avangada.

2. Objetivos:

Descrever caso de mpox com apresentagao atipica e evolugao grave em PVHIV.

3. Delineamento e Métodos:

Relato de caso.

4. Resultados (Descri¢cao do caso):

Paciente masculino, 41 anos, previamente higido, de vida sexual desprotegida e multiplos
parceiros. Transferido a enfermaria de infectologia com lesbes dermatologicas multiformes e
difusas, que se iniciavam como papulas e evoluiam com umbilicagdo central e formacao de
ulceracdes de até 5 cm de didmetro. A primeira delas, em regido prepucial, havia surgido ha
cinco meses. A admissdo, apresentava 12 lesdes, em diferentes estagios, sendo as de pior
aspecto em pénis, dorso do nariz, mao, perna e pé esquerdos, e perna direita, onde haviam
sido realizados desbridamentos e coletas de material para cultura. A propedéutica inicial o
diagnosticou como PVHIV, com CD4 de 20 células/mm?3. Apenas uma das seis culturas iniciais
de pele apresentou crescimento (Staphylococcus aureus meticilino resistente, tratado com

Vancomicina). As pesquisas de fungos nesses fragmentos foram negativas, e as avaliagbes



anatomopatoldgicas inconclusivas. No sexto dia de internagéo, realizou-se swab de uma
papula para reacdo em cadeia de polimerase (PCR) de mpox, que foi positiva. No 11° dia,
iniciou a terapia antirretroviral com Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir, juntamente ao antiviral
Tecovirimat, durante 14 dias. Nesse periodo, intercorreu com sindrome compartimental em mao
e pé esquerdos, sendo necessaria a fasciotomia. Apds o procedimento, evoluiu com fasceite
necrotizante extensa, sendo optado por n&o amputar os membros. Cursou grave,
posteriormente, com hematoquezia volumosa recorrente, anemia e plaquetopenia, sendo
necessarias hemotransfusdes e admissdo em terapia intensiva. Diante da deterioragao clinica,
diversos antibidticos de amplo espectro foram utilizados, mesmo com todas as culturas

negativas. Em quadro de choque séptico refratario, foi a 6bito apds 29 dias de internacéao.

5. Conclusoes/Consideracoes Finais:

A evolugao cronica das lesdes de mpox foi atipica neste caso, ja que o habitual é a progressao
em até duas semanas do inicio do quadro. E provavel que a imunodeficiéncia grave tenha
contribuido para pior evolugdo, menor chance de resposta terapéutica e maior risco de
mortalidade. Acredita-se que a manifestagdo necrotizante seja uma condigdo definidora de

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).

PALAVRAS CHAVE:

Mpox; Monkeypox; Variola; Macaco; HIV; PVHIV; AIDS; SIDA; Meses.



