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[ Caso 1l } (Identificagéo: masculino, 27 anos W

/H DA: -

Outubro/2020-> surgimento de maculas eritemato-violaceas distribuidas nos

kmembros, com progressao para o pénis e mucosa oral

Marco/2021-> diagnéstico de HIV -> (CV 250.239 e CD4 18)

[Maio/ZOZl -> iniciou tratamento com a TARV (Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir)

Junho /2021 -> realizou bidpsia compativel com Sarcoma de Kaposi




Caso 1

Imagens fornecidas pelo paciente

Marco/2021
antes do
inicio da TARV

Antebraco direito



Marco/2021
antes do
inicio da TARV
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Imagens fornecidas pelo paciente

Marco/2021
antes do
inicio da TARV
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[ Caso 1 }[ Primeira consulta no HFL — agosto/2021 }

E Paciente ja estava em uso de TARV ha 3 meses ( Maio/2021) }

[ Carga Viral 26/07/2021: indetectavel. CD4 183/mm3 }

Coxa direita

Antebraco direito







Marco/2021 Dezembro/2021
Pré-TARV Apos 7 meses de TARV

Coxa direita

Carga viral: 250.239 cépias/ml Carga viral: 65 cépias /ml
CD4 18 /mm3 CD4: 192 /mm3



Margo/2021 Agosto/2021
Pré-TARV (maio/21) Apds 3 meses de TARV

Carga viral: 250.239 cépias/ml Carga viral: indetectavel
CD4 :18 /mm3 CD4: 183 /mm3



Margo/2021 Agosto/2021 Dezembro/2021
Pré-TARV (maio/21) Apds 3 meses de TARV ~ Apods 7 meses de TARV

Carga viral: 250.239 cépias/ml  Carga viral: indetectavel Carga viral: 65 cépias /ml
CD4:18 /mm3 CD4: 183 /mm3 CD4: 192 /mm3



Caso 2 Identificacdo: masculino, 31 anos

HDA:
Dezembro/2020-> surgimento de papulas e nddulos, eritemato-violaceos,

confluentes, nas coxas.

Marco/2021
-> diagnostico de HIV e Sarcoma de Kaposi
-> iniciou tratamento com a TARV (Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir)

Junho /2021 -> realizou bidépsia compativel com Sarcoma de Kaposi



Caso 2

Paciente em uso
regular de TARV
desde Marco/2021

Carga viral
Julho/2021:
indetectavel.

CD4: 528 /mm3

Primeira consulta no HFL — julho/2021




{ Caso 2 - Conduta }

Parecer para Oncologia e Infectologia

é B

-> Estadiamento:

* TC de torax /abdome e pelve j>

* EDA
€ 4

Sem alteracoes

[Orientagb’es sobre importancia de manter TARV

Iniciado Quimioterapia com Paclitaxel 100mg/m? a cada 2
semanas, totalizando 7 ciclos.




Caso 2

Margo/2022

7 meses apos QT

Julho/2021



Sarcoma de Kaposi

E uma neoplasia maligna endotelial multifocal

MORITZ KAPOSI

Descrito em 1872 por Moritz Kaposi como: 1837-1902

“Sarcoma pigmentado multiplo e idiopatico da pele;

1. Avelleira, JC, et al . An Bras Dermatol, Rio de Janeiro, 76(4):451-455,jul/ago.2001
2. Paz, Alexandre. In: Belda Junior, Walter. Tratado de Dermatologia. Rio de Janeiro: Atheneu, 2018. p 2275-2290.



[ Sarcoma de Kaposi Classico j Sarcoma de Kaposi Africano/Endémico

1. Requena, et al. Actas Dermosifiliogr. 2018;109:878-887.

2. Ferreira, LA, Oliveira SP, Machado DA. Revista Fluminense de Odontologia — Ano XXII- N°46 — Julho/Dezembro 2016.
3. Bluefarb SM. Kaposi’s sarcoma. 1957

4. Preciado MD. Pratical dermatological in pigmented skin. 1989



Sarcoma de Kaposi associado ao HIV e o HHV-8

> MMWR Morb Mortal Wkly RSG[QS}::BCIE—S.

Kaposi's sarcoma and Pneumocystis pneumonia
among homosexual men--New York City and

California

Centers for Disease Control (CDC)

1. Yarchoan R, Ramaswami R, Lurain K. Glob Health Med. 2021 Aug 31;3(4):184-186.
2. Grabar, S, Costagliola, D. Cancers 2021, 13, 5692.



Sarcoma de Kaposi associado ao HIV e o HHV-8

> MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1981 Jul 3;30(25):305-8.

Kaposi's sarcoma and Pneumocystis pneumonia
among homosexual men--New York City and

California
> Sciente. 1994 Dec/16;266(5192):1865-9. doi: 10.1126/science.7997879.
Centers for Disease Control (CDC)

m—— Identification of herpesvirus-like DNA sequences in
AIDS-associated Kaposi's sarcoma

Y Chang !, E Cesarman, M S Pessin, F Lee, J Culpepper, D M Knowles, P S Moore

Affiliations 4 expand
PMID: 7997879 DOI: 10.1126/science. 7997879
The New England

Journal of Medicine
O Coprright, 1995, WM:&:: Socicty

Volume 352 (."'.[.-"L‘l' I, 19095 ) Number 18

FPESVIRLIS T IK] DMNA SESHENTCES I® A TS g A LY
WITH AND THOSE WITHOUT HIV INFECTIOMN

Parmick 5. Moore, M.ID., M.P.H., ann Yuan Cuane, MDD

1. Yarchoan R, Ramaswami R, Lurain K. Glob Health Med. 2021 Aug 31;3(4):184-186.
2. Grabar, S, Costagliola, D. Cancers 2021, 13, 5692.



Sarcoma de Kaposi associado ao HIV

" Apartirde1980 :
aumento da incidéncia de
Sarcoma de Kaposi
. associadoaoHIV

& D

e 40% de todos os
pacientes de AIDS
e 83% dos canceres em
pacientes com AIDS
4

1. Addula, D, Das, C.J, Kundra, V. Abdom Radiol 46, 5297-5306 (2021).
2. Grabar, S, Costagliola, D. Cancers 2021, 13, 5692.



Sarcoma de Kaposi associado ao HIV

" Apartirde1980 ->
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1. Grabar, S, Costagliola, D. Cancers 2021, 13, 5692.



Sarcoma de Kaposi associado ao HIV

e O curso é mais agressivo;

 Envolvimento mucoso: 30-40%;
 Envolvimento linfonodal: ~25%;

* Envolvimento visceral: 20-40%;
Maior acometimento:
-> TGI, pulmoes, figado e baco.

1. Requena, et al. Actas Dermosifiliogr. 2018;109:878-887.
2. Ferreira, LA, Oliveira SP, Machado DA. Revista Fluminense de Odontologia — Ano XXII- N°46 — Julho/Dezembro 2016.
3. Etemad SA, Dewan AK. Dermatol Clin. 2019 Oct;37(4):505-517.




1. Requena, et al. Actas Dermosifiliogr. 2018;109:878-887.



~ ESTADIAMENTO

 Exame clinico da pele, mucosas e cadeias linfaticas;
* |nvestigacao da sintomatologia,

Dor abdominal, perda de I > Endoscopia
peso, vomitos, diarreia com digestiva alta
sangue, sintomas obstrutivos

N /Tosse, hemoptise, dispneia,\ Radiogr’afia
@‘ perda de peso, febre, I > TC de tora)f
hipoxemia N Broncoscopia

<
’? Hepatomegalia | > US abdome

TC abdome

1. Requena, et al. Actas Dermosifiliogr. 2018;109:878-887.
2. Etemad SA, Dewan AK. Dermatol Clin. 2019 Oct;37(4):505-517.



~ TRATAMENTO DO SARCOMA DE KAPOSI

Q Variante clinica

N Extensio das lesdes

@ Taxa de crescimento do tumor

SN Status imunolégico

L L Sintomatologia }

, 13, 5692.
lin. 2019 Oct;37(4):505-517



TRATAMENTO DO SK ASSOCIADO AO HIV

i Reconstituicao da imunidade

[ Terapia

@ Diminuicao da acao viroldgica
Antiretroviral (TARV)}

Reducao do risco de outras
neoplasias

@ Reducao da agressividade do
Sarcoma de Kaposi




TRATAMENTO DO SK ASSOCIADO AO HIV

L LesOes unicas ou limitadas }

»

/ TARV associada ou nao a
terapia local

Cirurgia: convencional, eletrocoagulacgao, criocirurgia,

Topicas: Imiquimode, Timolol;

Intralesional: Vincristina, Vinblastina, Interferon-alfa.

\@dioterapia

>

4




TRATAMENTO DO SK ASSOCIADO AO HIV

LesOes unicas ou limitadas

Multiplas lesoes (15-25 lesoes)
rapida progressao,
envolvimento visceral,
linfedema importante,
auséncia de resposta a terapia local
associacao com a SRI

1. Requena, et al. Actas Dermosifiliogr. 2018;109:878-887.
2. Etemad SA, Dewan AK. Dermatol Clin. 2019 Oct;37(4):505-517.
3. Lebbe C, et al. Eur J Cancer. 2019 Jun;114:117-127.

TARV associada ou nao a terapia local
Cirurgia: convencional, eletrocoagulacao,
criocirurgia,

Topicas: Imiquimode, Timolol;

Intralesional: Vincristina, Vinblastina, Interferon-

alfa.

Radioterapia

TARV + Terapia sistémica Doxorrubicina
lipossomal
Paclitaxel



Avellgiva, Nakamura, Tolta, Jurdi, Acevedo & Fac 451

Caso Clinico / Case Report

Sarcoma de Kaposi associado a Sindrome da
Imunodeficiencia Adquirida: regressio das lesdes apos
introducdo de esquema contendo nibidor da protease.”

Antes da TARV Apos a TARV

1. Avelleira, JC, et al . An Bras Dermatol, Rio de Janeiro, 76(4):451-455,jul/ago.2001



Motivos da apresentacao

* Mostrar dois casos clinicos do nosso servico, com diferentes
manifestacoes clinicas e abordagem terapéutica subsequente;

* Revisar diferentes abordagens e opcoes terapéuticas no Sarcoma
de Kaposi associado ao HIV.







