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PERFIL EPIDEMIOL(')GICO~ DO SARCOMA DE KAPOSI EM PACI ENTES COM
HIV/AIDS POPULACAO BRASILEIRA: REVISAO DE LITERATUR A
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RESUMO

O Sarcoma de Kaposi é a neoplasia que mais atiwgjegduos portadores de HIV/AIDS. Tem como
fator etiolégico a infeccdo pelo Herpes Virus HumaB) sendo considerada hoje uma neoplasia
maligna sistémica multifocal. O presente traballeon tcomo objetivo estabelecer o perfil
epidemiolégico do SK em pacientes com HIV/AIDS nepylacdo brasileiras. E uma pesquisa
quantitativa, de carater descritivo e retrospectatoavés de uma Revisdo de Literatura através da
andlise de artigos publicados no periodo de 200518, tendo como base para consultas plataformas
on-line como: SCIELO, BVS e o Portal de Periddicos Capesam analisados artigos que abordavam
dados relacionados a faixa etaria, sexo, racagkatte risco, letalidade e observar a predominditcia
local das les@es e a existéncia de comorbidadperfd epidemioldgico do SK epidémico no Brasil é
formado em sua maioria por homens, adultos jovmascos, tendo como principais fatores de risco a
homossexualidade e bissexualidade, bem como usliod@s injetdveis e ndo uso da HAART. Ha
necessidade de realizar estudos que abordam aagépubrasileira como um todo a fim de buscar
maior gama de informagfes que viabilizem uma metliscussdo acerca dos pacientes com SK
associado a AIDS no Brasil.

Palavras-chave: Sarcoma de Kaposi epidémico. Epidemiologia. Sinéraa Imunodeficiéncia.
Brasil.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF KAPOSI'S SARCOMA IN PATI ENTS WITH
HIV/AIDS BRAZILIAN POPULATION: LITERATURE REVIEW

ABSTRAT

Kaposi's sarcoma is a cancer that affects mosvwithehls with HIV/AIDS. Its etiology
infection with Human Herpes Virus 8 and is considetoday a systemic malignancy
multifocal. This study aims to establish the epiddagical profile of KS in patients with
HIV / AIDS in the Brazilian population. It is a gokitative, descriptive and retrospective,
through a literature review using analysis of &cpublished from 2005 to 2013, based on
consultations to online platforms such as SCIEL®{LVand the Journal Portal Capes.
Articles were analyzed that addressed data retatade, sex, race, risk factors, mortality and
the predominance of the location of the lesions #m&l presence of comorbidities, the
epidemiological profile of epidemic SK in Brazil made up of Most men, young adults,
white, with the main risk factors homosexuality dnslexuality, as well as injecting drug use
and non-use of HAART. There is need for studie$ #u@ress the population as a whole in
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order to seek greater range of information thabknhetter discussion of patients with KS
associated with AIDS in Brazil.

Keywords: Kaposi Sarcoma Epidemic; Epidemiology; Immunodeficy Syndrome; Brazil.

1 INTRODUCAO

O Sarcoma de Kaposi € a neoplasia que mais atimgjgiduos portadores de
HIV/AIDS. Sua primeira descricdo ocorreu ainda e8Y2, pelo dermatologista hungaro
Moriz Kaposi. Tem como fator etiologico a infecg@eo Herpes Virus Humano 8(HHV-8),
sendo considerada hoje uma neoplasia maligna scstémultifocal que tem sua origem no
endotélio vascular com perfil clinico de curso &eel, sendo ainda um desafio para os
estudiosos no que tange a sua terapéutica (CORRIBADAS, 2009).

S&o conhecidos atualmente quatro tipos de SK, seled® Classico, predominante na
populacdo descendente de judeus e europeus, idosesxo masculino, o Endémico que
predomina na populacdo africana, o latrogénicocésdo a imunossupressao e o Epidémico
ou associado a AIDS. E uma neoplasia que causaeslesdculares violaceas, indolores ou
nao, que podem se tornar nodulo-tumorais, atingmdes comumente a porcao distal dos
membros, podendo se disseminar por 6rgaos intgra@ndo complicacdes mais delicadas
(OHE et al, 2010).

Em 1994, Change colaboradores fizeram a descoberta da presenfiNd de um
novo tipo de herpes virus em amostras cutaneasadmrBa de Kaposi. Desde entéo, se
descreveu a presenca do Herpes Virus Humano 8 (B)H&n todas as formas do SK,
demonstrando ser uma condi¢cao necessaria par@ovdbgmento da neoplasia, porém néo é
fator suficiente (ENRIQUEZ, 2013).

O herpes virus humano 8 é um virus sexualmentesniggivel e esta ligado
diretamente com o SK como causa em todas as daatnas. Cerca de 95% dos pacientes
apresentam o HHV-8 nas lesdes de SK. Sabe-se gunefdtor necessario para o surgimento
da neoplasia, porém este ndo € suficiente. Acreditque a imunossupressédo € o co-fator
mais significativo (DA COSTA, 2006).

’ Chang Y. Identification of herpesvirus-like DNA s@apces in AIDS associated Kaposi's sarcoma. Science
1994 apud (3)
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Segundo Souzat al (SOUZA et al, 2012), o Sarcoma de Kaposi se desenvolve
independentemente do niumero de células CD4+ e w@gossupressao do individuo, podendo
manifestar-se em qualquer fase da infec¢cdo pelo. BPiMfém, estudos evidenciaram que
houve uma frequéncia maior de pacientes que méam&es o SK com uma contagem baixa
de células CD4+ (<150-200 células/mm3), mostrang®tth uma susceptibilidade maior para
o desenvolvimento do SK, fazendo desta uma condipadunista, uma vez que um baixo
indice de imunossupressao torna favoravel o apaestd da doenca (SOUZ& al, 2012).

O tratamento da AIDS associada ao SK, bem comoseérsn deve ser baseado na
supresséao da replicacdo do HIV iniciando ou damhiuidade a terapia antirretroviral. As
taxas de SK regrediram de forma consideravel desddvento da Terapia Antirretroviral
Altamente Ativa. A escolha de um tratamento dege feita de maneira cautelosa e
individualizada, levando-se em consideragdo véafaieres como gravidade do caso e
localizac&o das lesdes (SOU#&#al, 2012).

Esse estudo justifica-se devido ao fato de abamtaiema relevante e que, através dos
instrumentos utilizados, torna-se possivel a ragfim do levantamento de dados que
possibilitem a descricdo do perfil epidemiolégiasies individuos. Nao obstante, serd uma
ferramenta para analise, favorecendo a implemenmtdganedidas educativas para a reducao
de casos de SK na populagéo, sendo disponibiligadbtoda a comunidade.

O objetivo desse estudo foi identificar o perfildgmioldégico do Sarcoma de Kaposi
Epidémico no Brasil através de dados relacionadasxa etaria, sexo, raga, fatores de risco,
letalidade e observar a predominancia do local ldaes e a existéncia ou ndo de

comorbidades, por meio de producdes cientificafiqgadas entre o ano de 2005 a 2013.

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da pesquisa, foram encontrados 43 artigbbcpdos nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, contendo estes uma abordaggneaale dados epidemioldgicos que
possibilitaram a analise do Sarcoma de Kaposi errepies com HIV/AIDS na populacéo
brasileira. Foram selecionados, apos leitura éssdl4 artigos que atendiam aos critérios de

inclusdo, contendo trabalhos originais, bem comais&e de literatura.



Direitos Humanos,
Etica e Dignidade

a 18 a 24 de outubro de 2015
S82SEMOC
SEMANA DE MOBILIZAGAO CIENTIFICA

2.1INCIDENCIA DO SARCOMA DE KAPOSI EPIDEMICO DE ACORDO COM A
FAIXA ETARIA, SEXO E RACA

De acordo com Michelett#t al (2011), em dados coletados através de estudos na
cidade de Uberaba — MG, o Sarcoma de Kaposi enenmgasicom HIV/AIDS foi identificado
em 2,3% dos casos (6) de um total de 261 necropmadizadas, com pacientes idade entre 29
e 61 anos, com 6 casos para 0 sexo masculino (1@09¢ara sexo feminino (0%).

Corrica e Caldas (1) relatam, em um estudo realizaa Universidade Federal
Fluminense em Niterdi - RJ, que foram identificaB&scasos de Sarcoma de Kaposi em um
total de 340 necropsias realizadas em pacientesHidimDestes, houve a predominancia de
casos no sexo masculino, com 29 casos e apenas Zexw feminino, com maior
acometimento em brancos (23 casos) do que em nyaesos). A faixa etaria em que 0s
dados foram identificados varia entre 22 e 67 anos.

Silva, Oliveira, Borges e Bacchi (2006) mostram @m estudo realizado com uma
amostra de 51 biopsias realizadas em lesGes poorBarde Kaposi pelo Departamento de
Patologia da Faculdade de Medicina da UNIFESP em Bdulo, que 56.9% foram
identificados com Sarcoma de Kaposi associado é5AMestes, 28 eram do sexo masculino
e 1 do sexo feminino, com média de idade de 32 anos

Em um estudo realizado por Tiussi, Caus, Diniz eaku(2012), onde foram
selecionados 22 prontuarios para analise de casBardoma de Kaposi, de 5.581 submetidos
a analise histopatolégica no Servico de Dermataldgium Hospital Universitario em Vitéria
— ES de 1986 a 2008, correspondendo a 0,39%. D@Bteasos, 7 foram excluidos e, de um
total de 15 restantes, 12 correspondiam a paciamaes Sarcoma de Kaposi Epidémico
(80%). Os dados apontam que ha predominancia ameaticlos do sexo masculino (11
casos), com média de idade de 34 anos e 5 mesasigeamaioria brancos (8 casos).

Petroianuet al (2007) afirma em seu estudo realizado em Minasi&gue ha maior
prevaléncia de pacientes do sexo masculino, coneigatre 24 e 54 anos e brancos com
Sarcoma de Kaposi Epidémico.

Em um estudo realizado em Séao Paulo por Luiz (2@08) uma amostra de 56
bidpsias cutanea de pacientes com Sarcoma de Kapmstrou que destas, 22 eram de
pacientes com SK epidémico, onde 19 (86%) erameslo masculino e apenas 2 (14%) do

sexo feminino, com idade entre 23 e 63 anos comoprmancia da faixa etaria de 31-40
4
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anos, e 23 de pacientes com SK epidémico em usterdpia antirretroviral combinada

(HAART), em que todos eram do sexo masculino comdedentre 24 e 59 anos e
predominancia também da faixa entre 31-40 anos fdtam apresentados dados sobre raca.

Nascimento, Wilderc, Pannutid, Weiss e Mayaud (&a)izaram um estudo também
em Sao Paulo com uma amostra de 33 pacientes cmon&ade Kaposi associado a AIDS.
Nesta amostra predominou o sexo masculino com $4%cpm idade medida de 35.3 anos;
19 (58%) declararam-se brancos, nove declaramegesie 4 declararam mulatos.

Saraceni, Talhari, Pereira, Golub, Talhari e Mie@r@d005) afirmam, em um estudo
retrospectivo envolvendo todas as regides do paés de um total de 11.731 casos, 88%
(10.361) eram no sexo masculino, representando 8id8ocasos de AIDS notificados no
periodo em andlise. Os 1.370 casos no sexo femiepresentam 0,8% dos casos de AIDS
notificados na populacao feminina. Afirma ainda 8&6 dos pacientes com KS epidémico
residiu na regido Sudeste, correspondendo a 59%adus de AIDS notificados no pais. O
maior numero de casos em mulheres foi maior n&oegorte, que por sua vez detém menor
taxa de notificacdo de AIDS e SK no pais. A idadelianfoi de 35 anos.

O estudo acima contribui ainda relatando que 758gpdotadores de SK possuiam até
oito anos de escolaridade, variando de 72,5% naa&udeste até 84% na regido Norte.

Diante da analise dos estudos acima, é possivelafique existe total convergéncia
entre os autores de acordo com os dados apressntfdcentes ao sexo e idade. Quanto a
raca, nao foi possivel observar se houve divergémeiconvergéncia nos estudos realizados
por Michelettiet al (2011) e Silva, Oliveira, Borges e Bacchi (200@pis, referentes a
presente categoria, houve dados apresentados sometattionado a idade e faixa etaria; ja
demais autores convergem entre si. No geral ogemuefirmaram que em sua maioria 0s

casos ocorrem do sexo masculino com idade entee480anos.

3.2FATORES DE RISCO PARA SARCOMA DE KAPOSI EPIDEMICO

Corrica e Caldas (2009) apontam que os fatoredsde rdentificados nos estudos
foram a relagdo homossexual e/ou bissexual, havestalms em 16 casos, e a promiscuidade
com 3 relatos dentre os 16. Em 6 casos nao foiymsstabelecer os fatores de risco e houve
relato de uso de drogas injetdvel em apenas 2.c@s@sto a raca, houve maior incidéncia

em brancos.
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Tiussi, Caus, Diniz e Lucas (2012) apontam querden$ casos analisados, houve

grande incidéncia do SK epidémico em homens homoagee/ou bissexuais.

Batistaet al (2009) relata em seu estudo a prevaléncia dacarsgixual com multiplos
parceiros em pacientes com sorologia positiva pges Virus Humano 8, indicando que
este seria um fator de risco de grande relevanaia, vez que é um fator necessario para o
desenvolvimento do Sarcoma de Kaposi. Também rdatpratica homossexual e/ou
bissexual, especialmente no sexo masculino.

Saraceni, Talhari, Pereira, Golub, Talhari e Mi@r(@013) trazem que 87% das
mulheres com SK adquiriram HIV através de transioisketerossexual, diferente dos
homens que relatam transmissao heterossexual emdb8%¢asos, variando de 15% no
Sudeste até 40% no Norte. Sobre uso de drogasveéntisas, 11% do total de casos
apresentaram uso, variando de 4% na Regido Neértséb na Regido Sul.

Petroianuet al (2007) por sua vez afirmam em seu estudo queredest pacientes
com Sarcoma de Kaposi Epidémico que ha incidénai@mem leucodérmicos, seguidos de
feodérmicos e melanodérmicos. H4 relatos da prasgagratica homossexual, porém, sem
dados especificos.

Nascimento, Wilderc, Pannutid, Weiss e Mayaud (2@@screvem que em 58% (19)
0s pacientes afirmaram homossexualidade/bissexdl@i@ deste percentual, todos sédo do
sexo masculino; do total da amostra, 9 pacientesit@adm uso de drogas injetaveis ou
transfusdo sanguinea/produtos sanguineos. Afirmdaague o numero meédio de células
CD4+ foi baixo, com 103.5 cels/mms3, considerande 0% (23) dos pacientes estavam em
tratamento com HAART.

Luiz (2008) ao realizar uma analise sobre o nunderaélulas CD4+ notou que 0s
portadores de SK epidémico que faziam uso da HAARIsuiam um nuamero de células
CD4+ maior, com média de 141,30 cels/mm3 em conggar®s que ndo faziam uso da
HAART, onde estes apresentavam meédia de 73,8%uaks/

Saraceni, Talhari, Pereira, Golub, Talhari e Mi&@n(2013) relatam que, ao
analisarem a contagem de células CD4+, constatguama medida que 0s anos se passavam,
o numero de células CD4+ aumentava, sendo invergangroporcional a evolucdo do
namero de casos de SK, que por sua vez diminuicalongo dos anos, especialmente apds o
surgimento da TARV e da HAART.
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Realizando um comparativo das informacfes apred@mtpelos autores, percebe-se

[ - 1

que estes, quando apresentam parecer acerca do®snigores, convergem entre si, como
ocorre nos estudos de Corrica e Caldas (2009)siTiGaus, Diniz e Lucas (2012), Batista
al (2009), Petroianet al (2007) e Nascimento, Wilderc, Pannutid, Weiss gddd (2005)
onde se referem a pratica homossexual/bissexusd daidrogas injetaveis. Convergem entre
si também Nascimento, Wilderc, Pannutid, Weiss gaJd (2005) e Luiz (2007) quando
descrevem seus dados referentes ao niumero descED#a+ e ao uso da HAART.

Desta forma, ao reunir os dados, percebe-se gamfoonsiderados principais fatores
a pratica homossexual/bissexual, uso de drogaswejs e 0 ndo uso da terapia antirretroviral

combinada de modo que ocasiona a reducao dasscElDkt.

3.3LOCAL DE PREDOMINANCIA DAS LESOES EM PACIENTES COM
SARCOMA DE KAPOSI EPIDEMICO, COMORBIDADES E LETALID ADE

Silva, Oliveira, Borges e Bacchi (2006) relatam,cam analisar os pacientes com SK
epidémico de acordo com as lesdes, constatou-sé2fdeapresentavam lesdes precoces,
13,8% leséo nodular, 20,7% lesdes viscerais e 8g@holesdes inconclusivas.

Corrica e Caldas (2009) contribuem, afirmando emestudo que, segundo o local
das lesdes, foram identificados 4 casos com lesdi@ente na pele, 10 casos com acometido
nas visceras e 17 casos com acometimentos em amlosais e que a causa mortis em sua
maioria foram complicagcbes relacionadas ao sisteaspiratorio, com incidéncia de
processos infecciosos causados por organismosuosias, e ndo em decorréncia do
Sarcoma de Kaposi.

Tiussi, Caus, Diniz e Lucas (2012) descrevem quaesms pacientes com SK da
amostra estudada apresentavam lesdes cutaneaspadenapresentava lesdes viscerais. Dos
12 pacientes estudados com SK, 10 apresentavamrludantes, limitando a infecgcbes
oportunistas e neoplasias, predominando a candidrafesofagica com 3 casos. Em 9 casos,
a principal forma de tratamento utilizada foi a HRR, sendo que em 1 houve associacao
com quimioterapia e 2 ndo receberam qualquer &pwadamento.

Micheletti et al (2011) por sua vez afirmam que, dos 6 casos dw@sb tiveram o

trato gastrointestinal como local com lesdes casaelo Sarcoma de Kaposi, e apenas 1
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com leséo na pele e divergem, porém, das autoiraga gcianto a causa mortis identificando o

SK como causa em 100% dos casos.

De acordo com Amorinet al (2011), em um estudo realizado com uma amostra com
190 pacientes com HIV de um Hospital publico naiBaforam identificados 4 casos de
Sarcoma de Kaposi (1,5%). Porém, dos 190 paciedfefyram a Obito com maior taxa de
letalidade atribuida ao Sarcoma de Kaposi (75%h Nduve maiores dados a respeito do
Sarcoma de Kaposi no referido estudo.

Nascimento, Wilderc, Pannutid, Weiss e Mayaud (2085 apresentarem estudo com
lesbes de pacientes com Sarocma de Kaposi Epidémigstra que ha predominancia de
lesbes na pele, onde 63,63% (21) pacientes apapsdasdes somente na pele, 15,15% (5)
com lesdes pulmonares, 4 com lesbes somente natedtrointestinal, 2 com lesdes tanto na
pele quanto no trato gastrointestinal e 1 com lesdpele e no pulmao concomitantemente.

Luiz (2008) contribui, através de analise de lestieSK epidémico, mostrando que
dos 45 pacientes com SK epidémico, as amostrasapaliae foram coletadas em sua maioria
nos membros superiores com 15 amostras e dos menmbeviores com 15 amostras, no
tronco com 7 amostras, 1 no pénis, 1 na regido inalad e 6 ndo computados.

Saraceni, Talhari, Pereira, Golub, Talhari e Miarfd013) mostram que 57% dos
diagndsticos do Sarcoma de Kaposi foram realizadtes do advento da Terapia até 64% na
regido Sudeste. Antes da TARV, a sobrevida médialé2 dias antes, com sobrevida menor
no norte do pais, para o periodo pré e pés surginienTARV.

Os autores acima, diante do exposto, possuem astgde mostram resultados
similares, havendo concordancia acerca desta ca&egom excecao do fator letalidade, que
foi abordado em dois trabalhos com autoria de Care Caldas (1) que afirmam que as
infecgBes oportunistas do aparelho respiratérianfioresponsaveis pela maioria dos 6bitos na
amostra, e Michelettt al (6) que apontam o Sarcoma de Kaposi como causaoda em

toda a amostra do estudo.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo, foi possivel concluir que o ipegidemioldgico do Sarcoma de
Kaposi Epidémico na populacdo Brasileira € formgado maioria do sexo masculino,
brancos, adultos jovens com idade entre 30 e 49 ano
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Como fatores de risco, foram identificados a homassalidade e bissexualidade, a

promiscuidade, uso de drogas injetaveis, transfdsdsangue e hemoderivados e 0 ndo uso
da TARV/HAART, fatores estes que predispdem a mprobabilidade de transmisséo de
doencas sexualmente transmissiveis e dentre diesismissao dos virus HIV, aumentando a
carga viral no paciente que ja € HIV-positivo coid8 ou ndo, e também o Herpes Virus
Humano 8, e € predominante no sexo masculinopaesirogas injetaveis confere também
maior susceptibilidade as DST's.

O néo uso da Terapia Antirretroviral Combinada (HR®A acarreta na diminui¢do das
células CD4+ em virtude da Sindrome da Imunodefae Adquirida, deixando o individuo
propenso as infeccbes oportunistas. Com o uso daRdA aumentando a quantidade de
células CD4+, melhora a condigdo imunoldgica dogpée e o Sarcoma de Kaposi, por sua
vez tem uma diminuicdo na sua disseminacdo, ofedecem melhor prognostico para o
paciente com SK epidémico.

As lesGes sdo predominantes na pele e localizasese maior frequéncia nos
membros superiores e inferiores e suas extremid&diEsquente também a afeccéo do trato
gastrointestinal.

Apenas um estudo relatou a existéncia de infecgpegunistas como comorbidades
devido a baixa imunidade dos pacientes.

A letalidade do Sarcoma de Kaposi € significatigapecialmente quando nao é
realizado nenhum tipo de tratamento, como o usoHAART que pode amenizar o
surgimento das lesdes, evitando complicacdes.

A maioria dos dados coletados através de pesqarggisais foi referente a regiao
Sudeste, nos estados de Sao Paulo (5), Minas GeyaRio de Janeiro (1) e Espirito Santo
(1), onde ha maior notificagdo de casos. Houve apem estudo na regido Nordeste, na
Bahia e um estudo com abrangéncia nacional. Naange ao estudo epidemioldgico, este
pode ser um fator de dificuldade, considerado ag@axisténcia de estudos que mostram
dados das demais localidades do pais, dificultam@malise do Sarcoma de Kaposi nessa
populacao.

Contudo, € possivel constatar que ha necessidadmaie estudos referentes ao
Sarcoma de Kaposi, com abrangéncia em toda a mduullarasileira, pois, ainda que o
surgimento de casos tenha regredido de forma cendsiel apdés o surgimento da Terapia

Antirretroviral e da HAART, o SK continua sendo saterado um dos maiores problemas
9
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relacionados aos portadores de HIV/AIDS, uma vez @quma neoplasia com alto nivel de
letalidade e curta sobrevida. Uma maior gama derimdcoes confere uma melhor discusséo
acerca do Sarcoma de Kaposi epidémico na populaggileira e servird de base para
possiveis intervengdes em prol da promocéo e pcéeetia saude.
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