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INTRODUCAO

Morris Kaposi, no ano de 1872, descreveu uma nova patologia que acometia,
predominantemente, idosos do sexo masculino, com lesdes multiplas, hiperpigmentadas,
nodulares e de ocorréncia mais freqliente nas extremidades dos membros inferiores. Inicialmente,
foi denominada “Sarcoma hiperpigmentado, multiplo, idiopatico, da pele”, e, mais tarde, passaria
a ser conhecida como Sarcoma de Kaposi (SK).

Desde entdo, foram descritas quatro (4) formas clinicas de apresentacao dessa doencga. A
descricao feita por Morris Kaposi, no século passado, caracteriza a “forma cldssica” do SK,
bastante rara, sendo mais prevalente na América do Norte e Europa, acometendo homens idosos
descendentes de judeus do Leste Europeu ou de povos da regidgo do Mar Mediterraneo. A “forma
endémica” do SK, presente no Continente Africano, principalmente nas regides ao sul do Deserto
do Saara, é também relativamente rara, porém mais agressiva, e acomete adultos jovens e
criancas negras. Em meados da década de setenta (70), com o advento dos transplantes renais e

suas terapias de imunossupressdo, bem como com o surgimento de tratamento quimioterapico

1 Cursando 22 semestre de Odontologia — Faculdade do Pantanal
2 Professor Odontologia —Faculdade do Pantanal



MARQUES, E. G.; GARCIA, E. dos S.

para algumas neoplasias, observou- se um aumento importante na incidéncia de SK, diretamente
associado a imunodeficiéncia severa. Essa forma passou a ser denominada de “iatrogénica”. Por
fim, uma forma similar do SK, mais agressiva, muitas vezes associada a pneumonia por
Pneumocystis carinii, passou a ser notada no inicio da década de oitenta (80) entre adultos jovens,
do sexo masculino, homossexuais ou bissexuais, de algumas cidades dos Estados Unidos. E o que
se denominaria de “forma epidémica” do SK, que ocorre em individuos infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), sendo a malignidade mais comum de tal grupo (7,8) (Tabela I).
Este artigo se concentrara na discussdo desta ultima forma da doenca (SK/SIDA). (KAPOSI M. et al,

2016).

Fonte: PORRO, Adriana Maria, 2000.

DEFINICAO DA AIDS (sida)/ HIV

De acordo com a UNAIDS BRASIL 2014 (programa conjunto das Nacdes Unidas sobre
HIV/AIDS), HIV é uma sigla em inglés que significa o virus da imunodeficiéncia humana. Ele ataca o
sistema imunolégico, o qual é responsavel por defender o organismo de doencgas. Assim atingindo
as células “linfécitos T CD4+”, alterando o seu DNA e fazendo copias de si mesmo, logo se
multiplica e rompe os linfécitos em busca de outros para continuar a infecgdao. Porém, quem tem o
HIV ndo é o mesmo que ter a AIDS. A AIDS é o estagio mais avancado da doenca que ataca o
sistema imunoldgico. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, como também é chamada, é

causada pelo HIV.

HISTORICO
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No inicio da década de oitenta (80), a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS)
foi reconhecida e descrita nos Estados Unidos. No verdao de 1981, o Centro de Prevengdo e
Controle de Doencas (CDC) foi alertado para a ocorréncia inexplicada de pacientes jovens,
sauddveis, do sexo masculino e de comportamento homossexual, sendo acometidos por
pneumonia atipica, causada por microorganismo oportunista, identificado como sendo o
Pneumocystis carinii, e com lesGes cutaneas, vinhosas, nodulares, cujo estudo histopatoldgico
revelou tratar-se de Sarcoma de Kaposi. O Sarcoma de Kaposi foi, portanto, uma das primeiras
doencas oportunistas reconhecida na infeccdo pelo HIV e ainda é a neoplasia maligha mais
comumente associada a SIDA, e, suas lesGes apareciam na pele, na boca, podendo afetar ndédulos
linfaticos e outros 6rgdos, geralmente o trato gastrintestinal, o pulmdo, o figado, e o baco.

(DETAILED, 2005; FRIENDMAN-KIEN A, 2016).

Tabela | - Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas das diferentes formas do Sarcoma de Kaposi

Forma Idade Populacdo De Relacido Lesdo . ) Curso da i
(Anos) Risco Masc/Fem Mucosa Linfonodos — Visceras Doenca Sobrevida
Classico Descendentes de
judeus do Leste Lento
50-80 Europeu e do 101 Rara Raro Ocasional (510 3 15 anos) 102 15 anos
Mediterraneo
Endémico
- Nodular 2540 Adultos africanos, 171 Rara Raro Raro Lento 8a 10 anos
neqros (>8 a 10 anos)
- Florido 2540 Adultos africanos, 171 Rara Ocasional Ocasional Rapido 3abanos
negros
- Agressivo 2540  Adultos africanos, 171 Rara Rara Ocasional  Rapido. 5a8anos
NEgDS localizado
- Linfadenopatico 1-15  Cnancas 1-31 Nunca Sempre Usual Rapid 1a3anos
africanas, negras disgan(:ina 4o
latrogénico 2060 Pacientes em uso 21 Comum Ocasional Ocasional Limitado Geralmente
- Imunossuprimidos de drogas imunos- regride, sus-
supressoras pendendo-se
medicacdo
Epidémico 1865 Homens Homos- 50-100/1 Comum Comum Comum Rapidamente Depende da
sexuais (95%) progressivo doenca de
base

Fonte: Benedito A.L. Fonseca, 1999

DADOS ESTATISTICOS
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De acordo com o Escritdrio Regional de Saude de Caceres, Mato Grosso, Brasil, através do
site Sinannet, a frequéncia de Sarcoma de Kaposi entre os casos diagnosticados e notificados de

AIDS no municipio de Caceres tem o seguinte resultado:

Municipio Ne %
Com Sarcoma 08 4,04
Sem Sarcoma 176 88,8
Caceres
Ignorado 14 7,07
Total 198

Fonte: Sinannet/ERS/Caceres

TRATAMENTO

Apesar de avangos cada vez maiores na compreensao dos mais variados aspectos do SK,
ndo ha, na atualidade, um tratamento Unico, eficaz e, nem muito menos, um consenso sobre a
abordagem terapéutica desta doenca em individuos com SIDA. A escolha de um tratamento deve
ser individualizada e levar em consideragao varios fatores como: gravidade do caso, extensao e
localizacdo das lesdes, rapidez de progressao, grau de comprometimento imune, efeitos colaterais
dos medicamentos e até questdes estéticas. Os objetivos terapéuticos para cada paciente também
podem ser diferentes. Abordagens diferentes podem ser usadas mesmo para pacientes com
apresentacGes semelhantes da doenca. A tabela Il ilustra algumas situacdes clinicas e quais as
possiveis op¢Oes de tratamento. Devemos notar que, para cada situa¢do clinica, ha mais de uma
opcao de tratamento, e, as vezes, opta-se até por ndo tratar. Isso denota as incertezas e
dificuldades encontradas no manejo dessa patologia. A tabela (1) é apenas um sumadrio de op¢des
de tratamento, mas o que vai nortear a escolha sera o estado clinico do paciente, o bom senso da
equipe médica e a experiéncia do servico no tratamento do SK/SIDA. As abordagens terapéuticas

do SK podem ser divididas, basicamente, em locais e sistémicas. (LUNDGREN JD et al. 2016)

TRATAMENTO LOCAL
A radioterapia sempre foi a primeira opcao para tratamento do SK localizado, antes do
aparecimento do SK/SIDA, com excelentes resultados. E atualmente o tratamento local preferido

para individuos com SIDA e lesGes de SK cutdneas e/ou orais, pouco numerosas e sem
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envolvimento visceral. A mucosite é uma complicacdo freqliente para pacientes que recebem
radiacdo para tratar lesGes em orofaringe, portanto deve-se indicar a radioterapia apenas para

lesGes orais sintomaticas. (HOLECEK MJ & HARWOOD AR; NOBLER MP 2016)

TRATAMENTO SISTEMICO

Avaliacdo da resposta ao tratamento sistémico para SK é, geralmente, dividida em resposta
completa (RC), resposta parcial (RP) e ndo resposta ou progressao da doencga. Resposta parcial é
definida como diminui¢cdo de 50% ou mais no tamanho, nimero ou nodularidade das lesdes, por
pelo menos quatro (04) semanas. A progressao da doenga é definida como aumento de mais de
25% no tamanho, numero ou nodularidade das lesdes, na vigéncia ou ndo de tratamento.
Pacientes que ndo se encaixam nesses grupos sdo classificados como tendo doenca estdvel.
(KROWN S, 2016).

Pacientes ainda sem terapia anti-retroviral, devem comecar o tratamento assim que
receber o diagnostico da SK, portanto essa recomendacdo é baseada em evidéncias antigas, que
mostraram que o aparecimento da doenca esta relacionado a imunodeficiéncia e a recuperacao
do estado imunolégico de pacientes portadores ou nao de infec¢dao pelo HIV. Nos ultimos anos,
com o advento dos inibidores de protease e sua associacdo com drogas antigas e de outros
grupos, vem sendo possivel o uso de uma terapia anti-retroviral combinada e altamente ativa, e
como resultado a estabilidade da imunidade de forma bem mais importante e duradoura, assim
como recuperagdao completa de lesGes de pele ou visceras. (LUNDGREN JD, et al, 2016)

Interferon-alfa (INF-alfa) sistémico, isolado ou em combinagdo com Zidovudina, tem se
mostrado eficaz no tratamento do SK, com respostas parciais ou completas em 30-70% dos casos.
O INFalfa é um agente imunomodulador, que teria acdo no SK/SIDA pelo seu efeito
antiproliferativo, além de acdo antiviral e imunoestimulante, sendo vantajoso, se comparar com
outros agentes citotéxicos, ou seja, ele induz a prépria célula infectada e células préoximas a
produzirem proteinas que impedem a replicacdo do virus HIV. As melhores taxas de resposta
foram observadas em pacientes com CD4 acima de 200/mm?3, delimitando o uso do INF-alfa, ja
gue apenas 5% dos pacientes tém uma contagem de CD4 acima dessa faixa, no momento do
diagnéstico de SK. Outro aspecto importante a ser observado, quando da escolha dessa
terapéutica, sdo os efeitos colaterais (febre, calafrios, mal-estar). A dose deve, no inicio, ser baixa,

para diminuir esses efeitos. (KROWN S, 2016).
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QUIMIOTERAPIA SISTEMICA

O fato de o paciente com SK/SIDA ser um individuo com uma imunodeficiéncia de base,
causou certa relutancia quanto ao uso de esquemas terapéuticos com drogas citotdxicas, pelo
temor de agravar a situagdo do paciente. Por isso, evitou-se o uso de drogas combinadas, e, nas
doses usuais, da-se preferéncia a monoterapia ou a associacdo de farmacos com doses reduzidas.
(DE WYS WD, 2016).

Dentre os agentes quimioterapicos de uso sistémico, os mais extensivamentes estudados
tém sido os alcaldides da vinca (Vincristina e Vimblastina), a bleomicina e as antraciclinas
(Daunorubicina e Doxorubicina). Monoterapia com Vincristina tem resultado em resposta parcial
(RP), em aproximadamente 60% dos casos, com duragao média da resposta de quatro (04) meses;
ndo ha descricdo de resposta completa. O esquema proposto é de 2mg de Vincristina por semana,
endovenoso em bolus por duas (02) a cinco (05) semanas na fase de ataque, seguido da
manutencdo com 1 a 2mg a cada quinze (15) dias, continuamente, até que haja estabilizacdo das
lesdes por um periodo de quatro (04) semanas, cura total, falha terapéutica ou efeitos colaterais

gue contra-indiguem a manutenc¢do do tratamento. (MINTZER DM, 2016)

Tabela lll - Opgdes terapéuticas para o SK/ SIDA, de acordo com a evolugio da doenga

“Status” do SK/SIDA “Status” da infeccdo HIV Opcoes de fratamento
Lesdo cutdnea pequena, nimero  CD4 < 200 cel/mm® presenca de  N&o tratar
menor que 25 areas nao sintomas B; presenca de infecgdo  Tratamento local
expostas oportunista . Interferon «¢ + AZT

Vincristina ou Vimblastina
CD4 > 200 cel/mm’: auséncia de  N3o tratar
sintomas B; auséncia de infeccdo  Radioterapia

oportunista. Tratamento local
Interferon o
Lesdo cosmeticamente Qualquer Radioterapia
inaceitavel Tratamento local
Lesdo extensa do SK, e/ ou CD4 < 200 cel/mm; presenca de Monoquimioterapioa
doenca visceral assintomatica sintomas B; presenca de infeccdo Poliquimioterapia
oportunista. Interferon o + AZT

Monoquimioterapia
cD4 = 200 -::el_fmmB; auséncia de Poliquimioterapia
sintfomas B; auséncia de infeccdo Interferon o

oportunista.
Lesdo dolorosa localizada Qualquer Radioterapia
Lesdo com edema associado Qualquer Monoquimioterapia
Poliquimioterapia
Radioterapia
SKI/SINDA visceral sintomaticn Oualouer Paoliauiminterania

Fonte: Benedito A.L. Fonseca, 1999
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CONSIDERAGOES FINAIS

Embora tenha havido progressos no tratamento da infeccdo pelo HIV e suas complicages,
contribuindo para o aumento da sobrevida dos pacientes HIV-positivos, ndo existem ainda estudos
indicando que os tratamentos antineoplasicos especificos prolonguem a sobrevida dos pacientes
com SK. Por fim, de maneira geral e até o momento, o que se deve buscar é o controle da doenga
e a paliacdo eficaz dos sintomas. Como prevencdo da doenca AIDS esta relacionado como Unica
opc¢ao o uso de preservativos, tanto masculino, quanto feminino, disposto em postos de salde,

hospitais e centro de tratamento (CTA).
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