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Kaposi sarcoma in a patient with HIV: case report
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RESUMO

Sarcoma de Kaposi € um tumor maligno originado do endotélio vascular que acomete principal-
mente pele e mucosas. Geralmente, é associado a sindrome da imunodeficiéncia adquirida — aids,
apresentando lesGes vinhosas, arredondadas que, com o passar dos dias, tornam-se purpdricas,
elevadas e com distribuicdo multifocal. Nesse estudo é relatado o caso de um paciente do sexo
masculino, de 42 anos de idade, de fototipo IV, com emagrecimento, diarreia, papulas e placas
eritemato-violaceas nos membros inferiores. Durante a internagdo, encontrou-se sorologia posi-
tiva para HIV e ao realizar histopatolégico das lesfes cutaneas, confirmou-se o diagnéstico de
sarcoma de Kaposi. O objetivo do presente estudo € ressaltar que quando presente infeccado pelo
citomegalovirus em paciente com aids ha maior predisposicdo para o desenvolvimento de tal
neoplasia.
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ABSTRACT

Kaposi’s sarcoma is a malignant tumor originating from the vascular endothelium, which mainly
affects the skin and mucous membranes. Generally, it is associated with acquired immunodefi-
ciency syndrome - AIDS, presenting rounded, wine-like lesions that become purpuric, elevated,
and multifocal in the course of days. In this study the case of a 42-year-old male phototype IV with
weight loss, diarrhea, papules and erythematous-purple plaques in the lower limbs was reported.
During the hospitalization, positive serology for HIV was found and the diagnosis of Kaposi’'s
sarcoma was confirmed in the histopathological examination of cutaneous lesions. The objective
of the present study is to highlight that when present with cytomegalovirus in a patient with AIDS
there is a greater predisposition for the development of such neoplasia.
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INTRODUCAO

O sarcoma de Kaposi foi descrito pela pri-
meira vez na literatura em 1872 por Moritz Kaposi,
com o nome de sarcoma multiplo pigmentado
idiopético.® Tem origem no endotélio vascular, con-
figurando-se em uma doenca sistémica de varia-
vel grau de malignidade.2

Sua etiologia ndo é claramente explicada.
Sabe-se que existem varios fatores envolvidos e
que hé relacdo com a infeccdo pelo virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV) e herpes virus huma-
no-8 (HHV-8). O HHV-8 apresenta homologos de
genes celulares que estimulam a proliferacdo de
células, inflamacdo e angiogénese. Outros fato-
res envolvidos na génese da doenca sdo género,
imunossupressédo, predisposicdo genética e ati-
vacdo de citocinas.?

E mais comum em pacientes masculinos, na
faixa etaria mais avancada, com ascendéncia
mediterranea.2

A evolugdo clinica é extremamente varia-
vel. Na maioria segue um curso benigno, longo e
indolente e, embora progressivo, tende a perma-
necer confinado a pele e aos tecidos subcutane-
0s.1 Quando mais grave, pode acometer visceras,
como tubo digestoério e pulmao, além de mucosas
e, especialmente, a pele, 6érgao mais afetado, no
qual se manifesta na forma de manchas, papulas,
placas ou lesdes nodulares profundas, multifocais,
castanho-violaceas ou vermelho-escuras, locali-
zadas principalmente nos membros inferiores,
raramente comprometendo visceras.®* Essas le-
sdes podem sangrar, ulcerar e estar asscociadas
a linfedema, dor e infeccdo secundaria.

No que se refere a classificacdo, o sarcoma
de Kaposi pode ser: classico, endémico, iatrogé-
nico e epidémico, sendo o ultimo associado a sin-
drome da imunodeficiéncia adquirida - aids.®> A
forma classica manifesta-se, especialmente, em
homens idosos e na populacdo descendente de
judeus do leste europeu, sob a forma cutanea,
principalmente nos membros inferiores; enquan-
to a forma endémica prevalece na populacéo afri-
cana, com semelhanca a forma classica, sendo
mais agressiva na populacdo mais jovem. A for-
ma iatrogénica se expressa em pacientes que
estdo em uso de drogas ou condi¢cfes que levem
a imunossupressdo, sendo o género masculino,
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com idade variavel, o mais suscetivel de acometi-
mento. Ja, a forma epidémica esta relacionada a
infeccdo por HIV, principalmente em homens, na
faixa etaria entre 18-65 anos.**

Segundo a literatura, os portadores de HIV
tém risco 3.640 vezes maior de adquirir sarcoma
de Kaposi do que a populacdo em geral. Desta
forma, a infeccdo é um parametro importante para
o diagndstico. Quando associado a aids, o sarco-
ma de Kaposi manifesta-se de forma mais agres-
siva, surgindo lesGes na pele e nas visceras com
progressédo variavel.*%

O diagnoéstico fundamenta-se no exame fi-
sico completo do paciente, incluindo membranas
mucosas da cavidade oral e genital e, no exame
anatomopatolégico da lesdo suspeita, além de
exames complementares a fim de determinar o
estadio da doenca, dentre eles: raio x simples do
torax, estudo da subpopulagédo de linfocitos e da
carga viral, ecografia de linfonodos e abdominal,
endoscopia digestiva alta e colonoscopia.*® Uma
vez diagnosticada a doenga, o tratamento varia
de acordo com a gravidade, tamanho e localiza-
¢do das lesdes, podendo nos casos localizados
ser realizada a remocéo cirdrgica, e nos mais dis-
seminados, radioterapia e quimioterapia.”

O Citomegalovirus (CMV) é um virus opor-
tunista com material genético constituido por DNA
da familia herpesvirus, que causa grande morbi-
dade e mortalidade em paciente com HIV.® Paci-
entes podem ter alteragfes pulmonares,
gastrintestinais ou do sistema nervoso central.
Na fase terminal da aids, a infec¢cdo por CMV cau-
sa retinite em até 40% dos pacientes e anorma-
lidades da retina visiveis ao fundo de olho e po-
dem causar doenca ulcerativa do célon e do
esofago. 8°

Pode permanecer no organismo indefinida-
mente apods a primeira infeccdo e, em determina-
das situagdes de baixa imunidade do hospedei-
ro, o virus pode ser ativado e causar infecgdes
recorrentes. Em individuos imunocompetentes
geralmente estabelece uma infec¢cdo primaria
assintomatica com baixos ou nenhum nivel de
replicagdo viral. No entanto, em individuos infec-
tados pelo HIV, o risco de doencas sintomaéaticas
aumenta com o grau de imunossupressao. °

Além das inumeras complicacdes, a infec-
¢ao pelo CMV na sua forma ativa, pode alterar o
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tropismo celular do HIV, o que facilita a entrada
do material genético do HIV nos fibroblastos hu-
manos, normalmente ndo permissiveis. JA o HIV
provoca uma progressiva deficiéncia no sistema
imunolégico, permitindo que o CMV seja reativado
em pessoas infectadas que possuem niveis bai-
xos de linfécitos T CD4+. Esse aumento da repli-
cacdo do HIV, resulta no aumento da replicagdo
do CMV, o que cria um ciclo vicioso e acelera a
progressdo da aids.%10

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 42 anos, fototipo 1V,
com quadro de diarreia mucopiossanguinolenta,
emagrecimento e lesbes cutdneas nos membros
inferiores ha dois meses. Sorologia para anticor-
pos contra HIV reagente. O quadro diarreico teve
como causa retocolite provocada pelo CMV cujo
diagnéstico através da colonoscopia + biopsia das
lesbes macroscopicas. Referia episédio de herpes
zoster na face ha 3 meses.

Apresentava ao exame dermatologico, pla-
cas e papulas eritematoacastanhadas infiltrativas,
descamativas, ndo pruriginosas, com diametros
variaveis (Figura 1, 2 e 3). Os exames anatomo-
patolégico e imuno-histoquimico revelaram, res-
pectivamente, lesdo proliferativa vascular e ex-
pressao para células endoteliais (CD34 e CD31),
apresentando perfil morfoldégico e imuno-histoqui-
mico compativel com sarcoma de Kaposi.

O paciente segue em acompanhamento,
com melhora do quadro apds ser submetido a
radioterapia e quimioterapia com vincristina e te-
rapia antirretroviral.

DISCUSSAO

O sarcoma de Kaposi € uma das neoplasias
mais comuns no paciente com aids, além de ser
uma doenga definidora da imunodeficiéncia gra-
ve. Pode acometer pele, mucosas e 6rgédos inter-
nos. Sua evolugao clinica varia entre os pacien-
tes, desde lesbBes indolentes até um comporta-
mento agressivo com graves complicacdes.!?

Normalmente, as lesdes comegcam como
manchas avermelhadas, palidas, que com passar
dos dias tornam-se purpuricas, elevadas, arre-
dondadas, podendo variar de milimetros a centi-
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Figura 1: Perna esquerda (face anterior) - placa eritemato-
acastanhada infiltrativa descamativa.

Figura 2: Perna esquerda (face posterior) — leséo menor.
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Figura 3: Perna direita, face anterior — leséo semelhante a perna
esquerda.

metros, e com distribuicdo multifocal, acometen-
do também, na metade dos pacientes, mucosa
oral e trato gastrointestinal.® Com a evolugéo, as
lesbes tornam-se endurecidas, acastanhadas e
com superficie irregular, podendo ulcerar e apre-
sentar edema perilesional.> Tém preferéncia pe-
las localiza¢cbes na cabeca, no pescogo e no tron-
co, podendo variar de poucas lesdes isoladas a
centenas de lesdes disseminadas.

O diagnéstico diferencial inclui angiomatose
bacilar, linfoma cuténeo, acroangiodermatite,
histiocitoma fibroso aneurismatico, entre outros.3

Infeccdo ativa por CMV acomete cerca de
90% dos casos de pacientes soropositivos. E um
dos agentes oportunistas mais comuns em paci-
entes infectados com HIV, sendo um dos grandes
causadores de morbidade e mortalidade nesses
pacientes. Os fatores de risco para o desenvolvi-
mento da doenga por CMV nesta populacéo inclu-
em o aumento do estagio de imunossupressao,
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manifestado pelo decréscimo da contagem de
células T CD4* e a presenga da viremia por CMV.14

A infec¢cdo por CMV é frequente nos que
apresentam risco para o desenvolvimento do sar-
coma de Kaposi, por ativar HHV-8, aumentando a
expressdo dos genes liticos, e assim favorecer o
aparecimento da neoplasia. °

A ativacdo do HHV-8 pelo CMV, presente em
células infectadas latentemente pode gerar virus
capazes de semear as células circulantes com o
HHV-8, aumentando o numero de células por ele
infectadas, e assim, contribuir para formacdo de
tumores.® Portanto, agentes de doencas infecci-
osas quando presentes em pacientes imunocom-
prometidos pode interagir e exacerbar a doenca,
por isso a importancia de investigacdo de outras
doencas infecciosas quando o paciente com aids
se apresenta com sarcoma de Kaposi.

O maior interesse deste relato é enfatizar
0 importante aspecto, relatado na literatura e
constatado neste caso, reafirmando que pacien-
tes com sorologia positiva para HIV, que apresen-
tam infeccdo pelo CMV, tém maior predisposi¢cao
para o desenvolvimento de sarcoma de Kaposi.®
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