


CASO CLÍNICO

• Sexo masculino, diagnóstico de HIV em 1995 aos 28 anos

• Introduzido TARV : (AZT + 3TC + IDV) com baixa adesão.

• 1999: relatou surgimento de lesões cutâneas e alterações 

urinárias, sendo solicitado parecer à Dermatologia



Foto em slide ano 1999



Foto em slide ano 1999



Foto em slide ano 1999



DADOS E EXAMES 
COMPLEMENTARES

• CV = 16.000 log 

• Contagem de linfócitos TCD4 174 (15%) e TCD8 

870 (75%), relação: 0,2.

• Em uso de SMT + TMP profilaxia PCP 

• Negava história familiar de doenças bolhosas na 

pele.

• História de ingestão “social” de bebidas 

alcoólicas.

• Realizado teste de urina com lâmpada de Wood

Foto em slide ano 1999



IMPRESSÕES DIAGNÓSTICAS

• Porfiria cutânea tardia

• Diagnósticos diferenciais:

• Farmacodermia

• Buloses subepidérmicas



CONDUTAS

• Dosagem quantitativa e qualitativa de porfirinas  

urinárias 

• Sorologia para hepatites 

• Biópsia de lesão bolhosa 

Exames laboratoriais

• Fotoproteção

• Interrupção do uso de álcool

• Adesão à TARV

Controle fatores de risco

• Início de hidroxicloroquina 200 mg/semana

• Parecer à hematologia – avaliação flebotomia 

Tratamento direcionado 





Serviço de Anatomia 
Patológica HUCFF UFRJ



Cuzzi T, Quintella DC. T & D Dermatopatologia Compreensiva e Ilustrada, 2025
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PORFIRIAS

• Grupo de desordens da biossíntese do heme. 

• Disfunção em diferentes enzimas levam a diferentes tipos de 

porfiria

• Quando o defeito é fisiologicamente significativo, há acúmulo 

de precursores do heme na circulação, com excreção na urina 

e na bile. 



Adaptado de: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L. 
Dermatology. 5th ed. Elsevier; 2024.



Adaptado de: Bissell DM, Anderson KE, Bonkovsky HL. Porphyria. N Engl J Med. 2017;377(9):862-872.



PORFIRIA CUTÂNEA TARDIA

• Tipos:

• Esporádicas (tipo 1): maioria dos casos (80%) sem a variante 

patogênica UROD

• Familial (tipo2): com variante patogênica UROD em heterozigose –

autossômica dominante com baixa penetrância 

• Tipo 3: sem a variante patogênica UROD + mutação de HFE ( gene 

da hemocromatose). 



FATORES 
DE RISCO 

Adaptado de: Bissell DM, Anderson KE, Bonkovsky HL. N Engl J Med. 2017;377(9).



Adaptado de Bhat RM, Pinto M, Dandakeri S, Kambil SM. Porphyria cutanea tarda in a human immunodeficiency virus-infected patient: A rare scenario in India. Indian J Sex Transm Dis AIDS. 2014 Jan;35(1):49-52. 
Bissell DM, Anderson KE, Bonkovsky HL. Porphyria. N Engl J Med. 2017 Aug 31;377(9):862-872. doi:10.1056/NEJMra1608634. 



Singal, A.K., Molecular Genetics and Metabolism. 2019.01.004



Bolhas 

• Dano tecidual na derme papilar 

Hipertricose

• Altera o microambiente folicular e estimula os 

folículos pilosos. 

Alteração coloração da urina

• Fluorescência rosa avermelhada por ativação das 

porfirinas urinárias pela luz UV

Indian Journal of Sexually Transmitted Diseases and AIDS 2014; Vol. 35, No. 1



APÓS 27 ANOS...









ANÁLISE DO 
CASO APÓS 27  

ANOS 

Não houve recidiva da PCT, mesmo com a 
suspensão do tratamento com antimaláricos.

Controle da doença proporcional à adesão à 
TARV e outros fatores de risco.



OBJETIVOS DA 
APRESENTAÇÃO 

Demonstrar PCT em PVHIV

Relacionar o surgimento e 
manutenção de lesões de PCT ao 
controle imunológico da infecção 
pelo HIV

Importância de registros 
fotográficos e em prontuário no 
seguimento de doenças crônicas
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