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CASO CLINICO

Sexo feminino, 40 anos, casada, natural do Piaui e
residente do Rio de Janeiro, sem comorbidades prévias.
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Paciente comparece ao ambulatorio de dermatologia em
janeiro de 2025; relatou surgimento de

lesoes eritematoviolaceas difusas pelo corpo desde
outubro de 2024.
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Sexo feminino, 40 anos, casada, natural do Piaui e
residente do Rio de Janeiro, sem comorbidades prévias.

Paciente comparece ao ambulatorio de dermatologia em
janeiro de 2025; relatou surgimento de

lesoes eritematoviolaceas difusas pelo corpo desde
outubro de 2024.

Referiu dor e prurido ocasionais associados. Relatou
também edema e eritema em olho direito, além de
odinofagia.
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Dados e exames complementares
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Novembro de 2024 28/11/2024 13/01/2025 27/01/2025

(2) Diagnosticada com HIV &?;TE‘,:)A g 312, Cargavinal 2} Sorstogias
e Vi\ﬁ_ /1)* “:k uu t/z' -
| copias/mL copias/mL
* TARV: Tenofovir + * HTLV 1 e 2 negativos

..............................................................

Dolutegravir + Lamivudina » Rubéola IgG+ / IgM-
CD4:

» Doxiciclina 100 mg C ’ 2 1 3 * Toxoplasmose IgG+ / IgM-

12/12 horas 69

» |soniazida células/mm? | células/mm?




Hipoteses diagnosticas

0 Sarcoma de Kaposi

0 Angiomatose Bacilar



Condutas
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~ Realizada biépsia Solicitada endoscopia Parecer a
i de pele digestiva alta Hematologia
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Endoscopia Digestiva Alta

e Esdfago: 4 lesoOes elevadas e violaceas medindode 4 a 10 mm
e Estomago: lesao violacea de 4 mm em antro

e Duodeno: 4 lesoes violaceasde 2 a 5 mm
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Sarcoma de Kaposi

Descrito em 1872 por Moritz Kaposi;

E uma neoplasia de células endoteliais
causada pelo herpes-virus 8 (HHV-8);

Pode acometer pele, orgaos e linfonodos

Neoplasia angioproliferativa inflamatoria,
dependente do macroambiente e da imunossupressao




HHV-8
INFLAMANDO O ENDOTELIO

HHV-8 infecta o endotélio
e o endotélio linfatico,
ativando imunossupressao
e inflamacao.

Q LATENCIA x LITICO

( LATENCIA

Predomina

Virus persiste

N\

Minoria
e promove
sobrevivéncia celular Producao de citocinas
e proliferagao. e fatores virais.

J

(@ )
MICROAMBIENTE
PRO-INFLAMATORIO E PRO-ANGIOGENICO
T citocinas +« T VEGF -+« T permeabilidade
e T Ty,

6 LESOES DE KAPOSI

Formacao das lesdes de Kaposi:
vasos sanguineos andmalos,
células fusiformes
e infiltrado inflamatorio.

[ HHV-8 —> inflamacao + laténcia/litico — microambiente pré-inflamatorio e pré-angiogénico —> lesoes de Kaposi ]

IMAGEM GERADA POR I.A de Mesri, Cesarman e Boshoff (2010).



Classificacao

Quatro formas epidemioldgicas do sarcoma de Kaposi

r—yr—

e |dosos

e Raro o .
=0 ] e Presente nas Africas Equatorial e Central
e Predilecdo pelo sexo masculino |

e Origem mediterranea ou judaica * Acomete individuos mais jovens

e Evolucao cronica e formas letais
Sao raras

Do imunodeprimido

e Pacientes em uso de farmacos

e Mais comum em pacientes com maior

imunossupressores
e Exemplos: ciclosporina, ciclofosfamida, comprometimento imunologico
corticosteroide, azatioprina e Surgiu com inicio da epidemia do HIV

e Pacientes transplantados

@ ' Nossa paciente: forma epidémica

BOLOGNIA, J. L., SCHAFFER, J. V., & CERRONI, L. (2024). DERMATOLOGY (52 ED.). ELSEVIE




O que fazer quando suspeitar?
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Real o o Solicitar exames | Exames para
safgdl - Solicitar complementares estadiamento
biopsia imuno-histoquimica . ,
da lesao ara HHV-8 e Sorologias para HIV 1 e 2; TC de torax
cutanea P HBV; HCV » TC/RNM de abdome
Q Carga viral EDA/ Colonoscopia
e CD4+ e CD8+ TC cranio



Sarcoma de Kaposi

Sarcoma de Kaposi

Etiologia: HHV-8

Lesoes cutaneas:
maculas, placas e nédulos violaceos

Acometimento clinico:
pele, mucosas, linfonodos
e visceras (TGI, pulmao)

Histopatologia:
proliferacao de células fusiformes

e fendas vasculares;
HHV-8 (LANA-1) positivo

Tratamento:
TARYV para todos os pacientes +
quimioterapia (doxorrubicina lipossomal)

BOLOGNIA, J. L., SCHAFFER, J. V., & CERRONI, L. (2024). DERMATOLOGY (52 ED.). ELSEVIE

Diagnostico diferencial

Angiomatose Bacilar

Angiomatose bacilar

Etiologia: Bartonella henselae
ou B. quintana

Lesoes cutaneas:
papulas e nédulos angiomatossos,
vermelho-vivos, friaveis e sangrantes

Acometimento clinico:
febre, perda ponderal, peliose hepatica/
esplénica, lesdes 6sseas e SNC

Histopatologia:

proliferacao capilar lobular, infiltrado
neutrofilico e bacilos coraveis
(Warthin-Starry +)

Tratamento:
doxiciclina ou macrolideos por 8—12
semanas ou mais (associar TARV)



ESTADIAMENTO
@ CLASSIFICACAO:

Estadiamento do Sarcoma de Kaposi (ACTG)

T0 Doenca localizada (limitada a pele, * BAIXO RISCO (70 10 SO)
Extarsaoda linfonodos periféricos e/ou mucosa
T - Tumor doenca oral minima) e ALTO RISCO (=1 DOS
T1 Doenca disseminada (lesdes viscerais, PARAMETROS T1/ 11/ S1)
edema ou ulceracado extensa,
envolvimento oral grave)
. Grau de 10 CD4 = 200/mm?3 °
| - Imunidade | mynossupressio : CONDUTA:
(geramenteD4)| 11| CD4 <200/mm » BAIXO RISCO: TARV OTIMIZADA
, Presenca de SO Sem sintomas sistémicos significativos E ACOMPANHAMENTO CI:' NICO
S - Sintomas e g (sem febre, perda de peso >10%, | PARA AVALIAR REGRESSAO DAS
sistémicos - diarreia cronica, infeccdes oportunistas LESOES
sistemicos ativas)
rtunist o .
Gl S1 Com sintomas sistémicos | ALTO RISCO: TARV +.
o 2 QUIMIOTERAPIA SISTEMICA

ACTG- Aids Clinical Trials Group




Tratamento

Objetivos do tratamento
e Diminuir o numero de lesdes cutaneas e viscerais;
e Interromper ou retardar a progressao da doenca;
 Melhorar a sintomatologia.

Tratamento local

e Indicado para lesdes solitarias de todas as variantes;
 Opcodes: radioterapia, radiacao a laser e crioterapia;
 Melhor resultado nas lesdes superficiais.

Tratamento sistémico

e |Indicado no acometimento de mucosas ou visceras;
e Também indicado em doenca rapidamente progressiva.

Opcoes sistémicas
e Antraciclinas lipossomais — Doxorrubicina;
e Paclitaxel.




ACAO DO PACLITAXEL NA DIVISAO CELULAR

Paclitaxel
Q ——

: S A ‘ ol PARADA
Paclitaxel e _——_ , 7\
estabiliza os | J | - >/ NA MITOSE

microtubulos

Fuso mitético rigido / Bloqueio da
microtubulos estabilizados despolimerizacao

Paclitaxel atua sobre Inibicao da proliferacao Bloqueio da migracao e Neoangiogénese
células endoteliais de células endoteliais sobrevivéncia de células reduzida
endoteliais
- _J

IMAGEM GERADA POR IA de CAl, J. et al. Paclitaxel induces apoptosis in AIDS-related Kaposi’s sarcoma cells. Sarcoma, v. 4, n. 1-2, p. 37-45, 2000. DOI: 10.1155/S1357714X00000074.



VOLTANDO AO CASO




No retorno, paciente encaminhada a Fiocruz;

Realizou sessdes de quimioterapia, semanalmente,
com PACLITAXEL 100mg, de marco a maio/2025;

EDA de controle sem alteracoes;

Paciente permanece em acompanhamento na
ambulatoério de Dermatologia geral no HUCFF.




DURANTE O TRATAMENTO




DURANTE O TRATAMENTO










Motivos da apresentacao

Ressaltar o papel da Dermatologia no diagnostico,
ﬁ estadiamento e encaminhamento para o tratamento do
Sarcoma de Kaposi associado ao HIV;

Demonstrar a eficacia do tratamento sistémico com
Paclitaxel no Sarcoma de Kaposi em uma paciente

PVHIV.
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