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Condições	indicadoras	de	Infeção	por	VIH:	um	teste	para	profissionais	de	saúde	
	

Imprima	e	use-o	com	os	membros	da	sua	equipa	de	saúde.	

Adequado	para	médicos	e	enfermeiros.	

	
Para	quais	das	seguintes	condições	o	VIH	não	diagnosticado	pode	ser	uma	causa?	
	
Eczema		 Sim	 Não	

CIN	II		 Sim	 Não	

Gota	 Sim	 Não	

Anemia	 Sim	 Não	

Tendinite	de	Aquiles	 Sim	 Não	

Perda	de	peso	acentuada	e	
involuntária	

Sim	 Não	

Dermatite	seborreica	 Sim	 Não	

Pneumonia	bacteriana	 Sim	 Não	

Cólica	renal	 Sim	 Não	

Suores	nocturnos	 Sim	 Não	

Diarreia	persistente	 Sim	 Não	

Linfoma	 Sim	 Não	

Trombose	venosa	profunda	 Sim	 Não	

Mononucleose		 Sim	 Não	

Candidíase	vaginal	recorrente,	
difícil	de	tratar	

Sim	 Não	

Psoríase	 Sim	 Não	

Parotidite	 Sim	 Não	

Herpes	zoster	 Sim	 Não	
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Respostas	e	explicações:		
	
Eczema		 Não	 Não	há	associação	entre	eczema	e	VIH	não	diagnosticado.	

CIN	II		 Sim	 As	 mulheres	 VIH	 positivas	 são	 5	 vezes	 mais	 propensas	 à	 infecção	
concomitante	 pelo	HPV1.	 	 O	 rastreio	 do	 cancro	 cervical	 é	 fundamental	 na	
mulher	VIH	positiva	em	que	a	incidência	de	displasia	cervical	é	4	a	5	vezes	
superior	em	mulheres	VIH+	em	comparação	 com	mulheres	VIH	negativas	
com	 comportamentos	 sexuais	 de	 risco2.	 A	 Sociedade	 Portuguesa	 de	
Ginecologia	recomenda	o	rastreio	anual	na	mulher	VIH	positiva	3.	

Gota	 Não	 Não	há	associação	entre	gota	e	VIH	não	diagnosticado.	

Anemia	 Sim	 Muitas	discrasias	hematológicas	estão	associadas	ao	VIH,	 incluindo	
anemia4.		

Tendinite	de	
Aquiles	

Não	 Não	 há	 associação	 entre	 a	 tendinite	 de	 Aquiles	 e	 VIH	 não	
diagnosticado.	

Perda	de	peso	
acentuada	e	
involuntária	

Sim	 O	 VIH	 é	 uma	 causa	 possível	 importante	 de	 perda	 de	 peso	
inexplicável5.	

Dermatite	
seborreica	

Sim	 A	 dermatite	 seborreica	 está	 associada	 à	 infecção	 por	 VIH	 não	
diagnosticada6.	

Penumonia	
bacteriana	

Sim	 O	VIH	é	uma	importante	causa	subjacente	de	pneumonia	adquirida	
na	comunidade	e	o	teste	de	VIH	deve	ser	discutido	7,	8.	

Cólica	renal	 Não	 Não	há	associação	entre	cólica	renal	e	VIH	não	diagnosticado.	

Suores	
nocturnos	

Sim	 O	 VIH	 é	 uma	 causa	 possível	 de	 suores	 nocturnos	 e	 de	 pirexia	 de	
origem	desconhecida	9,	10.	

Diarreia	
persistente	

Sim	 A	 diarreia	 persistente	 pode	 ser	 causada	 pelo	 próprio	 VIH	 ou	 pelo	
aumento	 da	 suscetibilidade	 a	 outras	 infecções,	 como	 salmonela	
shigella	ou	campylobacter	11	.	

Linfoma	 Sim	 A	todos	os	doentes	diagnosticados	com	linfoma	devem	fazer	o	teste	
de	 VIH	 12,	 13	 (o	 rastreio	 deve	 ser	 realizado	 a	 todos	 os	 doentes	
oncológicos).	

Trombose	
venosa	profunda	

Não	 Não	há	associação	entre	TVP	e	VIH	não	diagnosticado.	

Mononucleose		 Sim	 A	 infecção	 primária	 pelo	VIH	pode	 ser	 semelhante	 a	 uma	 gripe	 ou	
mononucleose	14,	15.		

Candidíase	
vaginal	
recorrente,		

Sim	 O	VIH	pode	 ser	 a	 causa	de	 candidíase	 vaginal	 recorrente,	 difícil	 de	
tratar,	e	a	infeção	pelo	VIH	deve	ser	descartada	16.	

Psoríase	 Sim	 A	 psoríase	 de	 difícil	 tratamento	 e	 de	 aparecimento	 novo	 podem	
estar	associados	à	infecção	pelo	VIH	17.	

Parotidite	 Não	 Não	há	associação	entre	parotidite	e	VIH	não	diagnosticado.	

Herpes	zoster	 Sim	 O	VIH	é	uma	importante	causa	do	aparecimento	de	herpes	zóster	18.	
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