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RESUMO

Introdugao: o sarcoma de Kaposi (SK) epidémico ¢ a manifestagao maligna mais frequente da sindrome de imunodeficiéncia adquirida (aids). A descrigao
da forma fulminante do SK ocorreu nos 18 meses que antecederam a primavera de 1981, identificada em vinte e um homens jovens, homossexuais ou
bissexuais, na cidade de Nova lorque e na California. Objetivo: identificar a ocorréncia do SK entre pacientes portadores de aids através do estudo de
necropsias realizadas no Servi¢o de Anatomia Patoldgica (SAP) do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) entre 1985 e 2005. Métodos: estudo
retrospectivo das necropsias para identificar casos de SK em aids, analise dos laudos e 1aminas para confirmag¢do diagndstica da neoplasia e estabelecimento
do envolvimento de diferentes 6rgaos, além da pesquisa dos prontudrios clinicos para correlagdo clinicopatologica. Resultados: em 340 necropsias de
pacientes com aids foram identificados 31 casos de SK, com predominio do sexo masculino (29:2) e da raga branca (23:8). A pele foi o 6rgido mais afetado e
o grupo homossexual/bissexual foi identificado como o de maior risco. O SK foi causa de dbito em seis casos € 0 comprometimento pulmonar foi a principal
causa de morte nesta casuistica. Conclusdo: nosso estudo mostra a importancia da analise de dados de necropsia na avaliagdo do comprometimento do
sarcoma de Kaposi na aids, na populagdo de determinada area e suas caracteristicas epidemiologicas, forma de disseminagdo, além de fatores de morbidade
e mortalidade.
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ABSTRACT

Introduction: epidemic Kaposi’s sarcoma (KS) is the most frequent malignant neoplasia associated with acquired immunodeficiency syndrome (aids).
In the 18 months that preceded the spring of 1981 an aggressive form of KS was identified in 21 homosexual and bisexual young men in the city of New
York and in California. Objective: verity the occurrence of KS in aids during the years of 1985 through 2005 in a group of patients submitted to necropsy
at the Servigo de Anatomia Patologica (SAP) at the Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP). Methods: a retrospective study of KS in aids patients
was performed with analysis of post mortem gross reports and review of histological sections as well their clinical reports to confirm the diagnosis, the
extent of the involvement of various organs and to establish clinical-pathological correlation of the data. Results: thirty-one cases of KS were identified in
a total of 340 necropsies of aids patients, with prevalence in male gender (29:02) and white race (23:08). Skin was the most frequent organ involved and
homosexual/bisexual patients identified as the most affected risk groups. Kaposi sarcoma could be attributed as cause of death in six cases although the most
frequent cause of death was pulmonary complications. Conclusion: our study hilighted the importance of the analysis of necropsy data in the evaluation of
KS in aids patients for the identification of epidemiological data of a selected population in a determined area, characterization of the form of the neoplastic
dissemination and also the identification of morbidity and mortality factors.

Keywords: Kaposi’s sarcoma; HIV/aids; necropsy; neoplasia, STD

INTRODUCAO

O sarcoma de Kaposi (SK) foi descrito em 1872 pelo derma-
tologista hungaro Moriz Kaposi, identificado como uma forma
de sarcoma idiopatico, multiplo, pigmentado'. Desde sua des-
cri¢do inicial permanece como um desafio clinico e terapéutico
para os que estudam esta doenga. E considerada neoplasia ma-
ligna sistémica multifocal, com origem no endotélio vascular,
apresentando curso clinico varidvel e tendo como etiologia a
infecgdo pelo herpesvirus humano tipo 8 (HHV-8). Por mais de
meio século o sarcoma de Kaposi, conhecido como SK classico,
foi considerado doenga rara, que acometia individuos idosos do
sexo masculino, tendo prevaléncia nos povos do Mediterraneo,
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do leste europeu e de origem judaica. Através da analise de da-
dos epidemioldgicos de cinco diferentes grupos populacionais,
surgiram novos caminhos para a melhor compreensio desta neo-
plasia multifacetada. Nos ultimos 30 anos, outras apresentagdes de
SK foram identificadas com a descri¢@o de trés novos tipos além
do SK classico: SK endémico africano; SK que surge no curso de
imunodepressdo preexistente (linfomas, canceres ou tratamento
imunossupressor) € o tipo que aparece na vigéncia da sindrome da
imunodeficiéncia humana (aids), conhecido como SK epidémico'?.
Recentemente foi descrito um tipo agressivo, associado a sindro-
me de reconstituigdo imune (SRI)**. A transmissdo do herpesvirus
associado ao SK (HVSK) pode ocorrer através de contato sexual
em grupos de risco nos paises ocidentais, durante a infancia em
regides endémicas e em grupos populacionais ndo homossexuais,
principalmente através de contato heterossexual, do uso de drogas
endovenosas, contaminagdo por sangue ou saliva. As taxas de in-
fecgdo nos grupos homossexuais podem ser mais elevadas do que
as da populagdo geral. Varios estudos epidemiologicos em homens
homossexuais identificaram fatores de risco associados ao com-
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portamento destes grupos, que justificam o aumento da soropreva-
léncia para HVSK, tais como: promiscuidade, infec¢do pelo HIV e
historia de outras doengas sexualmente transmissiveis. Os fatores
ligados a transmissdo para grupos heterossexuais sdo pouco escla-
recidos’.

A descricdo da forma fulminante de sarcoma de Kaposi ocorreu
nos 18 meses que antecederam a primavera de 1981, identificada
em 21 homens jovens, homossexuais ou bissexuais, nas cidades
de Nova lorque e California. A progressao rapida desta neoplasia
levou ao reconhecimento de nova doenga com caracteristicas clini-
cas devastantes, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)'.
O SK epidémico ¢ a manifestacdo maligna mais frequente da aids,
com incidéncia de 27,1% em comparagdo com o linfoma, com in-
cidéncia de 14,1%°. Entre os caucasianos, ¢ mais observada nos
homossexuais e bissexuais, excepcional nos heterossexuais, sendo
rara nos toxicomanos e frequente nos africanos’. Ao comparar as
lesdes do tipo classico com aquelas associadas a aids, verifica-se
que neste ultimo grupo as lesdes se apresentam de forma dissemi-
nada, menores em tamanho, menos violaceas, pouco infiltradas e,
por vezes, nodulares®. Além disso, os sitios de apresentagdo sdo
mais variados na forma epidémica do que nas demais, havendo
acometimento difuso da pele na grande maioria dos casos. Em mais
de 60% dos casos ¢ comum a presenca de linfadenopatia generali-
zada no momento do diagnostico e cerca de 50% dos pacientes tém
lesdes em um ou mais sitios ao longo do tubo digestivo'.

A introdugdo de terapia antirretroviral potente (HAART) tem
mudado radicalmente o curso clinico da infecg@o pelo virus HIV e
consequentemente a incidéncia de sarcoma de Kaposi. O EuroSida,
investigacdo multicéntrica que envolve cidades europeias e Israel,
acompanhando mais de 14.200 pacientes com HIV em 93 hospitais
desde a introducdo da HAART, identificou os fatores associados ao
desenvolvimento do SK entre os pacientes tratados com HAART.
Este estudo mostrou redug@o anual estimada de 39% na incidéncia
de SK entre 1994 ¢ 2003. A maioria dos individuos que desenvolve-
ram SK enquanto recebiam HAART comegarou o tratamento com
baixas contagens de células CD4 e desenvolveu a doenga dentro de
6 meses do inicio da HAART. Continua havendo um aumento da
incidéncia entre os homossexuais masculinos e ha grande reducgao
entre pacientes com contagens mais elevadas de CD4%.

OBJETIVO

Estabelecer a incidéncia de sarcoma de Kaposi em pacientes
com aids necropsiados no Hospital Universitario Antonio Pedro
(HUAP); foi realizada revisao de 340 necropsias de pacientes com
aids no periodo de 20 anos (1985-2005).

METODOS
Pacientes

Foi feito estudo retrospectivo em 20 anos de necropsias (1985-
2005) realizadas no Servico de Anatomia Patologica (SAP) do
HUAP — UFF, em pacientes portadores de aids, na faixa etaria dos
20 aos 71 anos, buscando-se identificar os casos acometidos por
sarcoma de Kaposi.
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Métodos

Os laudos das necropsias foram analisados e as 1aminas de todos
os 6rgaos dos casos acometidos por sarcoma de Kaposi foram revi-
sadas para confirmagdo diagndstica da neoplasia e estabelecimento
do envolvimento de diferentes 6rgdos. Para correlacdo clinica fo-
ram estudados os prontuarios destes pacientes para identificacdo de
dados como: idade, sexo, origem étnica, fator de risco e confirma-
¢do dos dados referentes a pesquisa de HIV.

Este trabalho faz parte de projeto institucional abordando dife-
rentes dados em necropsias de pacientes com aids, tendo sido ava-
liado e aprovado em 13/04/2007 pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense
com o protocolo CAAE n° 0024.0.258.000-07.

RESULTADOS

No total de 340 necropsias de pacientes portadores de aids, fo-
ram identificados 31 casos de sarcoma de Kaposi. Os achados de
necropsia relacionando dados epidemiologicos (idade, sexo, raca,
grupo de risco), causa de dbito e 6rgdo envolvido pelo SK estdo
listados na Tabela 1.

Dos 31 pacientes acometidos, o sarcoma de Kaposi predominou
no sexo masculino, na propor¢do homem:mulher de 29:2 sendo
mais comum em brancos do que em negros (23:8). Foram identi-
ficados casos na faixa etaria dos 22 ¢ 67 anos, com maior acome-
timento no grupo de pacientes entre 30 ¢ 40 anos no momento do
obito, havendo apenas sete casos abaixo dos 30 anos e somente
trés casos em maiores de 40 anos. Entre os fatores de risco, o grupo
homossexual/bissexual foi identificado em 16 pacientes, seguido
por promiscuidade, referida por trés deles. O uso de drogas in-
travenosas foi relatado em somente dois casos e ndo foi possivel
estabelecer o fator de risco em seis casos. Em relagdo ao compro-
metimento dos 6rgdos, a pele foi envolvida em 21 dos 31 casos,
tendo sido o 6rgdo mais afetado, seguido pelo comprometimento
pulmonar em 20 pacientes, e pelo tubo digestivo em 18 pacientes.
Outros 6rgdos também envolvidos pelo SK foram laringe, coragao,
testiculo, pénis, aorta, bago, figado, traqueia, medula dssea, mesen-

Tabela 1 — Caracteristicas dos achados de necropsia.

Caracteristicas N
Sexo
Feminino 2
Masculino 29
Origem étnica
Branco 23
Negro 8
Grupo de risco (HIV)*
Homossexual/ bissexual 16
Promiscuidade 3
Usuario de droga IV 2
Desconhecido 6

Local das lesb6es

Pele (somente) 4
Visceras 10
Ambos 17

* dos 31 casos estudados, os dados relacionados ao
grupo de risco nao foram recuperados em quatro pacientes.



Sarcoma de Kaposi em Pacientes com Aids. Estudo de 20 Anos de Necropsias em Hospital Universitario 11

tério, pancreas, bexiga, prostata, suprarrenais e rins. O sarcoma de
Kaposi foi identificado como causa de 0bito em seis dos 31 casos.
O comprometimento pulmonar, seja por broncopneumonia ou por
doengas oportunistas, foi a principal causa de morte na casuistica.

DISCUSSAO

Na educag@o médica e na formagdo do anatomopatologista a
necropsia ¢ uma das ferramentas de ensino mais importantes, mes-
mo na era em que a patologia molecular tem desvendado tantos
enigmas da medicina moderna. Diversos relatos com correlacao
clinicopatologica em pacientes com aids t€ém mostrado a importan-
cia do estudo de grandes séries de necropsias, fornecendo valiosas
informagdes para os clinicos. Mas ainda assim a histdria natural do
SK ¢é pouco documentada na literatura sobre o assunto'’. Nosso tra-
balho envolveu a andlise de 31 pacientes com sarcoma de Kaposi
identificados em 340 necropsias de pacientes com aids. A neoplasia
foi diagnosticada clinicamente em 21 casos, sendo o diagndstico
dos casos restantes resultado da investigacdo anatomopatologica
deste material.

Em comparagdo com os dados levantados da literatura em acha-
dos de necropsias com SK, o atual grupo estudado mostrou seme-
lhangas importantes, com mais de 50% dos casos acontecendo em
homens homossexuais/bissexuais, sendo a maioria da raga branca
(10:06). A mortalidade ndo ocorreu na maioria dos casos pela ne-
oplasia, e sim por complicagdes, particularmente a nivel do siste-
ma respiratdrio, com grande incidéncia de processos infecciosos,
causados em sua maioria por organismos oportunistas, ocorrendo
como evento terminal.

Este grupo de pacientes mostrou abordagem clinica, diagnéstica
e terapéutica pouco uniforme e informagdes pertinentes nao foram
localizadas nos prontuarios a disposi¢do para revisdo, como conta-
gem de CD4 e tipo de esquema terapéutico antirretroviral utilizado.
Sabemos que o prognoéstico do SK ¢ de dificil previsao e sua epide-
miologia estd em constante mutagéo; recentemente a literatura in-
ternacional alertou para a possibilidade de nova epidemia de gran-
de vulto, com o acesso aos jovens a drogas como metanfetamina,
que novamente trazem a promiscuidade como fator importante na
disseminagido do HIV'.

O estudo realizado, como outros do mesmo tipo, serve como
base para estabelecer a incidéncia da doenga em grupos de pa-
cientes referidos para um Hospital Universitario e alerta para a
importancia de protocolos clinicos direcionados para a histéria do
paciente, documentacdo de exames pertinentes realizados ¢ infor-
mac¢do do esquema terapéutico estabelecido para esta populagdo.
Estes dados poderiam servir de base para estudos epidemioldgicos
e clinicos indicando indices de progressao e regressdo da doenga e
suas complicacdes, e também identificariam a variagdo na incidén-
cia de grupos de risco ¢ novas formas de conduta social que pos-
sam levar a modifica¢des no curso da epidemia da aids.

A redugio da realizac@o de necropsias em grandes centros, tanto
para o paciente com processos gerais, quanto para o portador de
aids'?, interrompe um ciclo de informagdes que poderia demonstrar
variagdes no mecanismo da doenga. Embora a causa da morte na

maioria dos casos seja indiscutivel em bases clinicas, importan-
tes dados que fortalecem a formagdo do anatomopatologista nao
sdo aproveitados, dados adicionais de relevancia para o clinico e
dados epidemiologicos que poderiam ser coletados nao sao iden-
tificados.

CONCLUSAO

Os dados encontrados neste estudo indicam que a solicitagao
de necropsias pelos clinicos nos pacientes portadores de aids deve
ocorrer como rotina complementar da internagao hospitalar deste
grupo de pacientes.
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