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RESUMO

O Sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia maligna de
proliferacdo de células endoteliais associada a infeccdo
pelo herpesvirus humano 8 (HHV 8). E comumente
conhecido pelo seu acometimento cutineo, com lesdes
violaceas elevadas e com distribuicio multifocal.
Atualmente sdo descritas 4 variantes clinico -
epidemiolégicas: classico, endémico, iatrogénico e
epidémico, sendo a ultima associada a infec¢do pelo HIV.
O presente estudo tem como objetivo relatar um caso com
apresentacio clinica do Sarcoma de Kaposi em uma pessoa
vivendo com HIV/AIDS (PVHA) com acometimento
ganglionar sem lesdes cutineas, o0 que pode ser um desafio
diagnéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcoma de Kaposi; HIV/AIDS;

Herpesvirus humano 8.

ABSTRACT

Kaposi’s sarcoma (KS) is a malignant tumor of endothelial
cells associated with human herpesvirus 8 (HHV 8) infection.
It is commonly known for its cutaneous involvement, with
raised violet lesions and multifocal distribution. Currently, 4
clinical - epidemiological variants have been described:
classic, endemic, iatrogenic and epidemic, the last being
associated with HIV infection. The present study aims to
report a case with clinical presentation of Kaposi’s Sarcoma in
a person living with HIV/AIDS (PLWHA) with lymph node
involvement without detected lesions, which can be a
diagnostic challenge.

KEYWORDS: Kaposi’s sarcoma; HIV/AIDS; Human
herpesvirus 8.

1. INTRODUCAO

Em 1872, o médico hungaro Moritz Kaposi
descreveu pela primeira vez o Sarcoma de Kaposi (SK).
Trata - se de uma neoplasia vascular multifocal que esta
associada a infeccdo pelo herpesvirus humano 8§
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(HHV8) também conhecido como herpesvirus
relacionado ao Sarcoma de Kaposi'->*.

Embora possa estar presente em diversas situagoes,
¢ frequentemente encontrada em pessoas que vivem com
HIV/AIDS. O Sarcoma de Kaposi ¢ mais conhecido pelo
seu acometimento cutaneo, cujas lesdes tipicamente sao
nodulares, de coloragdo violacea, indolores, de
tamanhos varidveis de milimetros a centimetros,
geralmente localizados em membros, cavidade oral,
regides plantares e extremidades'>>.

Na auséncia de envolvimento cutaneo, o SK pode
revelar-se um diagndstico enigmatico devido a
manifestagdes sistémicas que sdo dificeis para
diferenciar de outras enfermidades, principalmente no
contexto de um hospedeiro imunocomprometido %,

Apresentamos aqui uma manifestagdo incomum de
Sarcoma de Kaposi ganglionar sem lesdes cutaneas em
PVHA por se tratar de um desafio diagnostico. Estudo
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa pelo CAAE
85620524.0.0000.5254.

2. CASO CLINICO

Homem cis-género, 28 anos, HSH, compareceu a
consulta em ambulatorio de Infectologia em junho/23
queixando - se de epigastralgia, perda ponderal ndo
quantificada, sudorese  noturna  associada a
linfonodomegalia  generalizada de inicio ha
aproximadamente 4 meses. Negava febre. Negava tosse.
Negava vomitos. Diagnostico prévio de infecgdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana, em uso regular de
terapia antirretroviral de alta efic4cia e apresentava bom
controle imunoviroldgico, sendo o CD4 mais recente de
mar¢o/23: 1.043 e carga viral indetectavel. Foi
encaminhado a emergéncia de servigo terciario para
internacgdo e investigagdo clinica.

O exame fisico de admissdo revelou a presenga de
linfonodomegalia em regido cervical anterior e
posterior, axilar, inguinal bilateral, poplitea. Linfonodos
com aproximadamente 2cm em seu maior diametro, de
consisténcia fibroelastica, moveis, indolores a palpacao.
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Nao apresentava lesdes de pele. Exame dos aparelhos
cardiovascular, pulmonar ¢ abdominal sem alteragdes.
Genitalia evidenciando balanopostite.

Quanto aos exames laboratoriais de admissdo:
fungdo hepética e renal normais; Hematdcrito: 40,5%;
Hb: 13,3 mg/dL; WBC: 6.040/ml; Bastonetes: 2%;
Segmentados:  54%;  Linfécitos tipicos:  43%;
Mondcitos: 1%; Plaquetas: 666x10° mm?

Foi submetido a biopsia de linfonodo inguinal
esquerdo cujo histopatoldgico evidenciou processo
inflamatorio crénico com histiocitose acentuada ao
longo de todo linfonodo examinado. O estudo
imunohistoquimico do material evidenciou positividade
para CD31, HHV -8, D2 — 40 ¢ antigeno de proliferagdo
celular ki67, achados que em conjunto foram
conclusivos para o diagnostico de Sarcoma de Kaposi.

Para o estadiamento e elucidacdo da queixa de
epigastralgia, foi realizada endoscopia digestiva alta
sem evidéncia de comprometimento de mucosa pelo
sarcoma de Kaposi. As tomografias de cranio, torax e
abdome também ndo sugeriam presenca de malignidade.
O Paciente foi regulado para servigo com suporte de
Oncologia por ndo dispormos de quimioterapicos para
tratamento do Sarcoma de Kaposi e¢ segue em
acompanhamento conjunto no ambulatério de
Infectologia.

3. DISCUSSAO

O Sarcoma de Kaposi (SK) ¢ considerado o tumor
mais prevalente e uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em PVHA®*. No Brasil, de
1985 a 2021, foram registrados 15.440 casos de
Sarcoma de Kaposi nessa populagdo®.

Atualmente esta condigdo pode ser classificada
como cléssica, endémica, iatrogenica ou epidémica. O
SK classico ¢ mais prevalente em individuos do sexo
masculino, idosos, descendentes de judeus do leste
europeu, povos do Mediterraneo e América do Norte. Ja
o SK endémico é mais frequente em adultos jovens
negros com incidéncia mais pronunciada em regides ao
Sul do Saara e pode afetar extremidades de corpo mas
também ganglios linfaticos em criancas. No que se
refere ao Sarcoma de Kaposi iatrogénico, as
extremidades inferiores sdo mais afetadas com maior
prevaléncia em  pacientes transplantados ou
imunossuprimidos. O Sarcoma de Kaposi epidémico
esta associado a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana e ¢ mais frequente em homens adultos jovens
homossexuais e bissexuais. Neste caso, as lesdes estdo
presentes nas extremidades, face e genitais. Também
pode estar presente na mucosa oral, trato
gastrointestinal, linfonodos e pulmao®7:810,

O Sarcoma de Kaposi ¢é uma doenga
hiperproliferativa multicéntrica que mais
frequentemente se manifesta clinicamente como
maculas violaceas ou acastanhadas que evoluem para
nodulos, placas e tlceras. A tonalidade das lesdes se da
pelo extravasamento de globulos vermelhos. Uma
coorte estadunidense constatou que apenas 5.4% dos SK
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associado a AIDS foram considerados nio cutineos,
indicando o quio incomum ¢ o SK ndo cutineo!>3>1°,

O herpes virus do tipo 8 induz infeccdo litica e
latente nas células endoteliais, as quais sdo importantes
na patogenia do SK. A proteina G viralmente codificada
induz a produ¢do de VEGF, que estimula o crescimento
endotelial e a producdo de citocinas por células
inflamatorias para criar um ambiente proliferativo local.
As proteinas do herpes virus 8 codificadas nas células
infectadas de forma latente impedem a apoptose por
inibir a acdo da p53 e modificam os controles de
proliferagdo celular normal. Desse modo, o ambiente
inflamatorio local favorece a proliferagdo celular e as
células infectadas de forma latente apresentam
vantagem de crescimento®!!.

Por sua vez, o virus da imunodeficiéncia humana
interage fortemente com o herpes virus tipo 8. A
proteina TAT do HIV, tem um efeito angiogénico direto,
interagindo com varios receptores ¢ aumentando a
infectividade do HHV-8. Desta forma, a replicacdo
descontrolada do HIV contribui com a progressao de
malignidades do HHV-8'2.

Embora a presenga de lesdes cutaneas e a historia
clinica possam sugerir o diagndstico presuntivo de
sarcoma de Kaposi, esta hipotese deve ser confirmada
por biopsia das lesdes. Histologicamente o SK
caracteriza-se pela proliferagdo de células fusiformes
derivadas do endotélio, pela presenga de permeabilidade
vascular, pela presenca de infiltrado inflamatorio e
hemossiderina!®!3,

O estudo imuno — histoquimico pode auxiliar na
confirmagao do diagndstico de SK e exclusao de outros
diagnosticos diferenciais’.

Por se tratar de uma doeng¢a multicéntrica, tanto o
estadiamento padrdo para sarcomas como o termo
metéstase ndo sdo tteis '°. Para o Sarcoma de Kaposi, o
Comité de Oncologia do AIDS Clinical Trials Group
(ACTG) propds o Sistema de Estadiamento TIS que
engloba como parametros a extensdo da doenga,
gravidade da imunodeficiéncia e presenca de sintomas
sistémicos'.

Sdo considerados pacientes de baixo risco quanto a
extensdo do tumor (TO) aqueles que apresentam doenga
localizada na pele e/ou ganglios, e/ou doenga minima na
mucosa oral. Por outro lado, pacientes que manifestam
tumor associado a edema ou ulceragdo ou doenca oral
extensa ou doenga gastrointestinal ou doenga visceral
sdo considerados alto risco (T1)".

Em relagdo a imunodeficiéncia, individuos com
linfécitos TCD4 > 200/mm3 sdo considerados baixo
risco (I0) individuos com CD4 <200/mm® sdo
considerados de alto risco (I1). Do ponto de vista de
doenga sistémica (S), sdo considerados baixo risco (0)
individuos sem doenga sistémica ou sem sintomas B
como febre, sudorese noturna, perda de peso, diarreia ha
mais de 2 semanas ou Indice de Karnofsky >70% e alto
risco (1) pacientes com doenga sistémica ou que
apresentem um ou mais sintomas B ou Indice de
Karnofsky <70% ou outra doenga relacionada ao
HIV/AIDS!0:13,
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Nota — se um declinio significativo desta neoplasia
apos a introdugdo da terapia antirretroviral, tal
associagdo pode ser explicada tanto pela agdo direta dos
farmacos sobre o herpesvirus 8 como pela suspensdo da
progressao da infecgdo pelo HIV, e consequentemente,
da imunodeficiéncia que predispde ao SK!%!4. Estudos
apontam que até 80% dos pacientes podem apresentar
remissao do Sarcoma de Kaposi apenas com terapia
antirretroviral, com tempo médio de resposta entre 3 a 9
meses'?.

Embora os inibidores da protease tenham
propriedades  antiangiogénicas e bloqueiem o
desenvolvimento e a progressdo de lesdes semelhantes
ao sarcoma de Kaposi em camundongos, in vivo estudos
apontam que a remissdo do SK ¢ independente da
terapéutica com inibidores da protease'?'>.

Pacientes com lesdes pequenas podem ser tratados
com terapia local ou ressecgdo cirtrgica. A
quimioterapia sistémica geralmente esta indicada como
terapia adjuvante aos ARVs em pacientes TI1SI,
pacientes com envolvimento pulmonar, pacientes com
lesdes viscerais sintomaticas, pacientes com linfedema
secundario ao sarcoma de Kaposi, pacientes com doenga
de pele rapidamente progressiva, pacientes com
progressdo da doenga clinica apds introdugdo da
HAART, pacientes com sindrome inflamatoria de
reconstituicdo imune por sarcoma de Kaposi, pacientes
que desenvolveram Sarcoma de Kaposi em uso regular
de TARV, independente do estagio da doenga’!1°.

Quando o tratamento ¢ indicado, geralmente
recomenda - se o uso de doxorrubicina lipossomal
peguilada ou daunorrubicina lipossomal como
tratamento de primeira linha.  Tais antraciclinas
mostram boa atividade antitumoral, além disso as
vantagens da formulagdo lipossomal incluem o aumento
da captagdo do medicamento pelo tumor; o que leva a
um perfil farmacocinético mais favoravel.

Outros agentes quimioterapicos que podem ser
utilizados no tratamento de SK incluem vincristina,
vinblastina, etoposideo, paclitaxel e bleomicina, em
sonoterapia ou em terapia combinada'>'°.

Nao ha consenso sobre os beneficios terapéuticos do
uso de medicamentos antivirais como cidofovir,
ganciclovir, foscarnet e aciclovir neste grupo de
pacientes'.

Em pessoas que vivem com HIV, a ocorréncia de SK
esta fortemente associada a replicacao do HIV e a baixa
contagem de células T CD4. Contudo o SK em PVHA
com supressdo viral tem se mostrado uma complicagao
emergente, com dificuldades clinicas, fisiopatoldgicas e
terapéuticas especificas'"'®.

4. CONCLUSAO

Apesar de ser o tumor mais prevalente em PVHA,
quando ndo se apresenta em sua forma usual com
acometimento cutaneo, o sarcoma de Kaposi pode ser
um diagnostico desafiador.

Desta forma, fica evidente a necessidade de uma
investiga¢do mais abrangente em pacientes que vivem
com HIV/AIDS que apresentem  sintomas
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constitucionais, visando diagnostico e terapia
adequados.
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