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Sarcoma de Kaposi em pacientes HIV: novamente uma realidade

Kaposi's sarcoma in HIV patients: a reality again

Sarcoma de Kaposi en pacientes VIH: nuevamente una realidad
Sérgio Alberto Lando Borges'*, Lucia Helena Gonzales Real!, Renata Backes Schreiner?.

RESUMO

Objetivo: Revisar na literatura o Sarcoma de Kaposi em pacientes com HIV/SIDA, descrevé-lo, apontar sua
clinica a fim de auxiliar no diagnostico e apresentar as op¢des de tratamento. Método: O resumo foi realizado
a partir da analise de artigos cientificos, selecionando aqueles com contelido diretamente ligado ao tema.
Resultado: o Sarcoma de Kaposi foi descrito pela primeira vez em 1872, como um tumor mesenquimal,
angioproliferativo com infiltrado inflamatério causado pelo virus herpes humano 8, caracterizado por lesdes
nodulares hiperpigmentadas. Hoje, é considerada a principal malignidade relacionada a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, e, por poder acometer qualquer sistema do corpo, pode comprometer de maneira
significativa a qualidade de vida do portador do sarcoma. Consideracdes finais: O Sarcoma de Kaposi é
uma neoplasia pouco prevalente, porém, com o aumento da infecgdo pelo HIV diagnosticada tardiamente,
vem ganhando espago no sistema de salde, sendo necessario saber o identificar, uma vez que o diagndstico
e o tratamento precoce podem diminuir a morbimortalidade das pessoas com HIV.

Palavras-chave: Sarcoma de Kaposi, HIV, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA).

ABSTRACT

Objective: To review the scientific literature about Kaposi's sarcoma in HIV / AIDS patients, to describe it, to
point out their clinic in order to help the diagnosis and submit the treatment options. Method: The abstract was
based on the analysis of scientific articles, selecting those that content directly related to the theme. Results:
Kaposi's sarcoma was first described in 1872 as a mesenchymal, angioproliferative tumor with inflammatory
infiltrate caused by the human herpes virus 8, characterized by hyperpigmented nodular lesions. Today, it is
considered the main malignancy related to Acquired Immunodeficiency Syndrome and, because it can affect
any system of the body, can seriously compromise the quality of life of the sarcoma carrier. Final
considerations: Kaposi's sarcoma is a neoplasm that is not very prevalent. Although, with the increase of
late-diagnosed HIV infection, it has been gaining space in the health system, and it is necessary to know how
to identify it, since diagnosis and early treatment may morbidity and mortality of people with HIV.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar en la literatura cientifica el Sarcoma de Kaposi en pacientes con VIH / SIDA, describirlo,
apuntar su clinica para auxiliar en el diagnéstico y presentar opciones de tratamiento. Método: El resumen
fue realizado a partir del andlisis de articulos cientificos, seleccionando aquellos con contenido directamente
relaccionado al tema. Resultado: el Sarcoma de Kaposi fue descrito por primera vez en 1872, como un tumor
mesenquimal, angioproliferativo con infiltrado inflamatorio causado por el virus herpes 8, caracaterizado por
lesiones nodulares hiperpigmentadas. Hoy, es considerada la principal malignidad relacionada al Sindrome
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de Inmunodeficiencia Adquirida y, por poder acometer cualquier sistema del cuerpo, puede comprometer
importantemente la calidad de vida del portador del sarcoma. Consideraciénes finales: El sarcoma de
Kaposi es una neoplasia poco prevalente, pero con el aumento de la infeccion por el VIH diagnosticada
tardiamente, viene ganando espacio en el sistema de salud, siendo necesario saber identificarlo, pues el
diagnostico y tratamiento precoz pueden disminuir la morbimortalidad de las personas con el VIH.

Palavras-clave: Sarcoma de Kaposi, VIH, Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

INTRODUCAO

O sarcoma da Kaposi € uma neoplasia mesenquimal descrita pela primeira vez por Moritz Kaposi em 1872.
Essa doenca é causada pelo virus herpes tipo 8 e apresenta forte associagdo com a Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) (TANCREDI et al., 2017). Internacionalmente, é a neoplasia mais frequente
em pacientes portadores do virus HIV e uma das principais manifesta¢des diagnosticas da doenga (GOTTLIEB
et al., 1981).

A doenca apresenta um tropismo por vasos sanguineos e linfaticos da pele, mas também pode acometer
outros 6rgaos, como pulméo e trato gastrointestinal, apresentando um grande espectro de manifestacdes
clinicas (PIRES et al., 2018). H& quatro formas epidemiolégicas com apresentacfes clinicos distintas:
classica, endémica, iatrogénica e epidémica (PELLOWSKI et al., 2014; PATROCINIO et al., 2016). Na forma
classica da doenca, o Sarcoma de Kaposi se limita as extremidades do corpo. Em pacientes com AIDS, a
apresentagéo € sistémica e multifocal (SANTOS et al., 2013; TIUSSI et al., 2012). A doeng¢a n&o se limita a
uma faixa etaria, podendo se manifestar em qualquer idade e com maior prevaléncia em homens que fazem
sexo com homens. No Brasil, h4 mais de 800.000 pessoas com HIV/AIDS e o Sarcoma de Kaposi é a
neoplasia mais frequente nesse grupo (PIRES et al., 2018).

A partir dos anos 90, por meio da terapia antirretroviral altamente eficaz, houve um declinio da morbidade
e mortalidade nos pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana, reduzindo, por consequéncia,
a incidéncia do Sarcoma de Kaposi (GOTTLIEB et al., 1981). Hoje, mesmo contando com politicas de
preveng¢do combinada, que conjugam ac¢8es biomédicas (reduzir riscos de exposi¢do ou transmissibilidade),
comportamentais (proporcionar informacdo e conhecimento da percepcdo ou auto-avaliacdo do risco a
exposicdo ao HIV) e intervencBes estruturais (estratégias que visam enfrentar fatores e condicdes
socioculturais que influenciam diretamente na vulnerabilidade de individuos ou grupos especificos)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Anualmente, uma média de 40 mil novos casos de AIDS nos Gltimos cinco
anos, sdo notificados no nosso pais, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude. De 1980 a junho
de 2017, foram identificados 882.810 casos de AIDS no Brasil. Assim, a infeccéo pelo HIV/AIDS ainda € uma
doenca que demanda muita atencdo do sistema de satde (SECRETARIA DA SAUDE, 2017).

Os dados acima nos mostram que a epidemia de AIDS esta longe de terminar e que a mesma continua
afetando a salde dos individuos e o desenvolvimento das na¢des em muitas partes do mundo. Ao contrario
da maioria das outras epidemias, o HIV afeta preferencialmente as pessoas no auge da sua vida, mesmo
sendo transmissdo do HIV um evento biolégico, que é altamente dependente do contexto social e de suas
praticas comportamentais. De acordo com Pellowski et al. (2014), a transmissao do HIV depende de quatro
fatores interrelacionados: o indice de prevaléncia local do HIV, comportamentos individuais, fatores bioldgicos
e condi¢cBes sociais.

Embora o diagndstico de novas infec¢8es pelo HIV tenha declinado cerca de 11% desde 2010, nos Ultimos
anos tem-se notado uma maior incidéncia acompanhada de um diagnostico tardio. Por consequéncia, a
incidéncia dos pacientes com Sarcoma de Kaposi também aumentou, estando presente em 1,5% do total de
pacientes notificados com AIDS no periodo de 2003 a 2010. Em estudos regionais, a prevaléncia chega a
nameros ainda mais significativos, como 9,1% no municipio do Rio de Janeiro (2009) e 17,1% no estado de
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Sao Paulo(2010). Assim, uma doenca que era pouco vista desde o inicio do tratamento com antirretrovirais,
novamente ganha destaque na populacédo acometida pelo HIV (TANCREDI et al., 2017).

O sarcoma € uma doenca agressiva que pode implicar em complicacfes, como infeccBes oportunistas
associadas a AIDS, podendo inclusive ser fatal.(PIRES et al., 2018) Ao mesmo tempo, apresenta boa resposta
as diversas abordagens terapéuticas: como excisao cirdrgica, crioterapia e radioterapia, quando as lesdes
séo localizadas e o tratamento sistémico, reservado para o caso de lesGes cutdneas de maior extensao,
multiplas ou com envolvimento de outros 6rgdos (PATROCINIO et al., 2016).

Diante do que foi apresentado, o objetivo desse estudo foi revisar na literatura cientificas a doencga
Sarcoma de Kaposi como uma condicao relacionada a pacientes com HIV/AIDS e suas caracteristicas, bem
como descrever as principais manifestacfes da doenca a fim de auxiliar no seu diagndstico. Além disso,
apresentar as opcdes de tratamento para pacientes acometidos com esta neoplasia. Para tal, o presente
resumo foi realizado a partir da analise de artigos cientificos e leitura analitica, selecionando, dentre os
materiais encontrados, contetddos diretamente ligados ao tema proposto

RESULTADOS E DISCUSSAO

O HIV, virus da imunodeficiéncia humana, € o retrovirus responsavel por infectar células do sistema
imunoldgico e causar a AIDS. As principais células infectados sdo aquelas que apresentam a molécula CD4+
em sua superficie, predominantemente os linfécitos CD4+ (linfécitos T4 ou T — Helper) e os macrofagos — a
molécula CD4 age como receptor do virus, mediando a invaséo celular. O estagio tardio da infecgéo pelo HIV
caracteriza-se por queda dos niveis dos linfécitos CD4 e o aparecimento de infec¢des oportunistas. A média
de sobrevida apés contagens de CD4 menores que 200 células/mms3 é de 3,7 anos (EIRA, 2010).

Além da dosagem de CD4, o diagnéstico de AIDS pode ser realizado por meio da escala de sinais,
sintomas e doengas baseadas no critério de Rio de Janeiro/Caracas, se resultar em um somatdrio maior de
10 pontos. O Sarcoma de Kaposi pontua sozinho os 10 pontos necessarios para o diagnéstico (SAUDE.GOV
2016; SAUDE.GOV 2017).

Em 1872, Morris Kaposi descreveu uma patologia caracterizada por multiplas lesGes hiperpigmentadas,
nodulares e de ocorréncia mais frequente em extremidades dos membros inferiores, que posteriormente foi
identificada como o Sarcoma de Kaposi. Hoje, a “forma epidémica” da doencga esta diretamente relacionada
com pacientes portadores do virus HIV, sendo a forma mais agressiva e a principal doenca neoplésica
associada a esses pacientes (MARQUES e GARCIA, 2016). Além dessa, existem as formas “classica”, mais
comum em idosos, “africana/endémica”, comum em criancas e adultos jovens negros e a
“iatrogénica/imunossupressao”, em pacientes transplantados (KALIL et. al, 2010).

z

O Sarcoma da Kaposi € um tumor mesenquimal, angioproliferativo caracterizada por angiogénese e
infiltrado inflamatdrio, causado pelo virus dos herpes tipo 8 (presente no nucleo das células endoteliais
fusiformes do Sarcoma e responsavel pela disseminacao tumoral adjacente e/ou a distancia no individuo, por
meio de quimiotaxia) (LEAO et. al, 1999), transmitido tanto por relacdes sexuais, quanto de forma horizontal,
como pela saliva (SPODE e SCHMITT, 2003), podendo surgir em qualquer fase da infeccdo pelo HIV
(infecgéo aguda, assintomética e sintomaética), no entanto, a baixa contagem de células CD4+, prevé um risco
aumentado para o desenvolvimento da neoplasia. Acomete, especialmente, pacientes homens na faixa etaria
dos 30 aos 39 anos, com préaticas homossexuais ou bissexuais, com uma taxa de incidéncia 10 a 20 vezes
maior nessa populagdo, diferentemente do que era observado mais de duas décadas atras, em que 0s
principais acometidos pela doenca eram homens idosos que viviam no mediterrdneo e judeus, jovens
africanos ou pacientes que haviam realizado transplante (BENEDITO, 1999; COSTA et. al, 2006).

A doencga, frequentemente se manifesta como tumores vinhosos, avermelhados ou rosados (quando
jovens) elevados principalmente na pele, porém ha também acometimento visceral, oral e ganglionar, em
tecidos conectivos como 0ssos, cartilagens, gorduras musculos e vasos sanguineos. As lesGes de pele
podem ser maculares, platiformes, papulares ou nodulares e com dimensdes variadas, mas pode ocorrer
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também a elevacao nédulos subcutdneos que ndo apresentam pigmentacao visivel na pele. Em negros, as
lesbes podem apresentar variacbes de coloracdo, podendo além da apresentacdo caracteristica, serem
amarronadas ou pretas. Vale ressaltar que, com o tratamento, essas lesdes podem regredir especialmente
no que diz respeito a seu volume, além de diminuir a intensidade de sua coloracdo, no entanto ha relatos da
permanéncia das lesdes mesmo na auséncia da doenca (HIVinSite, 2018).

O acometimento da orofaringe ocorre em cerca de um terco dos pacientes e se manifesta especialmente
em palato duro de forma assintomatica, mas pode envolver a gengiva, lingua, amigdalas, faringe e traqueia,
podendo interferir diretamente na degluticdo e fonacdo, quando acometem a mucosa oral podem ser uni ou
multifocais, causando inflamacdo local, ulceracdo, sangramentos e deformacdo da arcada dentaria
(MORALEJO et. al, 2017). Pode ocorrer acometimento do trato gastrointestinal seguido das manifestacdes
de pele ou de forma isolada especialmente em pacientes com contagem de células CD4 muito reduzidas,
podendo se manifestar de forma assintomatica ou inferir alteracées tanto na digestdo quanto absorcédo dos
nutrientes, que podem levar tanto a diarreia, quanto a obstru¢do completa do trato digestivo (SCHAWARTZ,
2004). O envolvimento de ganglios linfaticos ocorre em mais da metade dos casos e, por dificultar a drenagem
linfatica, promove o surgimento de linfedema principalmente em membros inferiores, periorbitais e em
genitalia. Geralmente, a evolucdo da doenca tem curso crbnico, podendo Inferir limitagdes aos individuos
acometidos com sua progressao, ja as formas letais séo raras (COSTA, 2006).

Existem varias abordagens de tratamento para Sarcoma de Kaposi, visto que a doenca tem inimeras
formas de apresentacdo, sendo necessario individualizar o tratamento para cada paciente. E indispenséavel
iniciar o uso imediato de antirretrovirais (ARV) nos pacientes que ainda ndo o fazem, pois a terapia ARV esta
associado a reconstituicdo imune e controle da viremia com regressédo das lesdes, diminui¢cdo do nimero de
lesdes, decréscimo da incidéncia e aumento da sobrevida. Inicialmente, por conta da reconstituicdo imune,
pode ocorrer piora das lesdes (MANI, 2009; PASCHOAL, 2014; SULLIVAN et al, 2009).

Dentre as terapias oferecidas, pode ser realizada a radioterapia, terapia a laser ou crioterapia e injecfes
de vincristina ou excisao cirdrgica para doencas localizadas.(FONSECA et al, 1999; COSTA et. al, 2006) O
tratamento radioterapico, é o principal método de tratamento e utiliza radiacdes ionizantes para destruir ou
inibir o crescimento anormal das células que formam o tumor, apresentando boa resposta na regresséo das
lesbes e efeitos colaterais (nduseas, vémitos, anemia, entre outros) que tendem a desaparecer ao longo do
tratamento (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016). No entanto, por ser mais Util para lesbes localizadas, é
normalmente empregada como medida paliativa (SCHAWARTZ, 2004).

A terapia biolégica (imunoterapia), conta com o interferon alfa, que foi um dos primeiros medicamentos
utilizados para o tratamento do Sarcoma, age impedindo que os virus se reproduzam e ativando o sistema
imunolégico para destruigdo viral, porém, devido a seus inUmeros efeitos colaterais e a baixa resposta ao
tratamento em pacientes HIV, hoje ndo é mais utilizado com tanta frequéncia. Ja a quimioterapia, utiliza
medicamentos anticancerigenos (especialmente as antraciclinas) para destruir as células tumorais, sendo o
principal tratamento sistémico da doenca e apresentando uma importante melhora em mais da metade dos
pacientes, principalmente nos que tiveram o diagndstico do Sarcoma de Kaposi e do HIV concomitantemente.
Agem impedindo a rapida diviséo celular, porém afeta tanto as células tumorais quanto as outras células do
organismo, promovendo o surgimento de inimeros efeitos colaterais como nauseas, vomitos, diarreia e
aumento do numero de infec¢des, o que torna dificil a administragéo de quimioterapia por longos periodos de
tempo (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016; JUNGER, 2013). Dessa forma, uma sobrevida que antes era
de menos de 10% em 5 anos, hoje, chega a cerca de 72% decorrente dos avancos dos tratamentos
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O Sarcoma de Kaposi é uma neoplasia pouco prevalente e que h& poucos anos era dificilmente vista pela
comunidade médica. No entanto, com o aumento da infeccdo pelo HIV em popula¢gées com risco maior de
desenvolverem esta neoplasia e com os inimeros diagndsticos tardios da infeccao pelo HIV, vem ganhando
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espaco no sistema de salde. Além disso, evolugcdo da doenca é bastante variada podendo cursar de forma
significativamente agressiva, facilitando que maioria dos pacientes falece por doencas oportunistas. Dessa
forma, é necessario realizar uma anamnese e um exame fisico minucioso e de qualidade, pois tanto o
diagnostico como tratamento instituidos precocemente podem diminuir a morbimortalidade das pessoas com
diagnostico de HIV/AIDS.
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