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SARCOMA DE KAPOSI ANOPERINEAL:
UMA RARA APRESENTACAO

PERINEAL KAPOSI'S SARCOMA: A RARE PRESENTATION

Patricia Motta Lima' ®, Caroline Lorenzoni Ghezzi? ®,

Tiago Leal Ghezzi'3

RESUMO

O sarcoma de Kaposi € uma neoplasia maligna associada a infecgao pelo herpes virus
humano 8 em doentes imunossupressos. O sarcoma de Kaposi Epidémico é o tipo
epidemioldgico mais frequente e afeta individuos VIH-positivos. A regido anoperineal
€ raramente envolvida e as lesdes suspeitas devem ser biopsiadas para confirmagao
histolégica. A base do tratamento é a restauragdo imune do doente. Relatamos o caso
de um jovem, com diagnéstico recente de infegdo pelo VIH, sem tratamento, que foi
admitido no servico de infectologia apresentando sintomas constitucionais, adenomegalias
inguinais e extensa lesdo verrucosa e ulcerada na regido anoperineal. As biopsias
confirmaram o diagnéstico de sarcoma de Kaposi e o doente iniciou terapia antirretroviral
e quimioterapia. Houve recuperacao clinica, regressao das lesdes e desaparecimento das
adenomegalias. Este relato objetiva alertar as equipes médicas no sentido de se incluir o
sarcoma de Kaposi no diagnéstico diferencial das lesdes que afetam a regido anoperineal.
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ABSTRACT

Kaposi’s sarcoma is a malignant neoplasm associated with human herpesvirus
8 infection in immunocompromised patients. Epidemic Kaposi’'s sarcoma is the most
common epidemiological type and affects HIV-positive patients. Perineal involvement
is rare, and suspicious lesions should be biopsied to confirm histological diagnosis.
Treatment consists of restoring the patient’s immune system. We report the case of
a young patient recently diagnosed with HIV, without treatment, who was admitted
to the Department of Infectious Diseases with nonspecific symptoms, inguinal
lymphadenopathy, and an extensive verrucous ulcerated lesion in the perineal region.
Biopsy confirmed the diagnosis of Kaposi's sarcoma, and the patient was started on
antiretroviral therapy and chemotherapy. Clinical recovery was achieved, with lesion
reduction and inguinal adenopathy resolution. This case report aims to encourage
physicians to include Kaposi's sarcoma in the differential diagnosis of perineal lesions.
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INTRODUGAO

O sarcoma de Kaposi (SK) € uma neoplasia maligna de baixo grau associada
ao herpes virus humano 8 (HVH-8). O SK Epidémico é o tipo epidemiolégico
mais comum e habitualmente afeta pele, linfonodos e visceras de individuos
infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH). O acometimento
anoperineal é raro e de dificil suspeigéo clinica. Descrevemos o caso de
um doente soropositivo para VIH com manifestagao clinica atipica de SK.

RELATO DO CASO

Doente do sexo masculino, 25 anos, caucasiano, homossexual,
VIH-positivo, recorreu ao servigo de urgéncia por dor anal, emagrecimento,
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astenia e anorexia. Referiu o surgimento de
uma lesao anal ha 3 meses. Negava outras
doengas ou queixas anorretais. A observacao
clinica, apresentava-se em regular estado geral,
descorado, afebril e emagrecido. Na regiao
perianal, identificou-se extensa lesao verrucosa,
vegetante, de coloragéo cinza-violacea, ulcerada,
comprometendo desde a margem anal até a bolsa
escrotal (Fig. 1). Na regido inguinal, palpavam-se
adenomegalias bilaterais dolorosas e endurecidas.
Analiticamente apresentava: hemoglobina 8,6 g/dI,
CD4 36 células/mm’ e carga viral <40 copias/ml.
Atomografia computadorizada (TC) abdomino-pélvica
demonstrou adenopatias retroperitoneais com
padrdo de realce hipervascular. A TC toracica
revelou multiplos nédulos peribroncovasculares
com limites imprecisos acometendo difusamente
os pulmébes (Fig. 2). Diante destes achados,
optou-se por realizar bidpsia incisional da leséo
anoperineal e de um linfonodo inguinal. O resultado
histolégico foi de neoplasia maligna fusocelular
com focos necroticos em ambas amostras.
Na imunohistoquimica, a positividade para os

Figura 1: Lesdo anoperineal de Sarcoma de Kaposi.
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anticorpos CD31 e CD34 confirmou o diagnéstico
de SK. Na sequéncia da investigacido, o doente
realizou endoscopia digestiva alta e colonoscopia,
que foram normais. A ressonancia magnética pélvica
caracterizou a lesao anoperineal, demonstrando
infiltragao do subcutaneo e adenomegalias necréticas
iliacas e inguinais.

Com este diagndstico, o doente iniciou terapia
antirretroviral (TARV) com lamivudina, tenofovir e
lopinavir/ritonavir. Frente a extensao da doenga,
optou-se pela quimioterapia sistémica adjuvante
com doxorrubicina em 6 ciclos de 21 em 21 dias.
Ao final do tratamento quimioterapico, apresentava
melhora clinica expressiva, com ganho de peso,
auséncia de sintomas constitucionais, resolugao
da dor e regressao da lesao anoperineal. As novas
analises revelaram hemoglobina 13,4 g/dl, CD4 324
células/mm’ e carga viral indetectavel. No controle
tomografico pés-quimioterapia, houve regresséao
completa das adenomegalias e regressao parcial
das lesdes pulmonares. Atualmente, o doente
encontra-se assintomatico, mantendo TARV.
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Figura 2: Nédulos com distribuigao peribroncovascular e limites imprecisos (aspecto em “chama de vela”) nos campos

pulmores inferiores.

DISCUSSAO

O SK é uma neoplasia maligna oportunistica
de origem endotelial (vascular/linfatica)' que esta
associada a infecgédo pelo HVH-8. O virus infecta
diferentes tipos de células e permanece latente no
hospedeiro. Os mecanismos de reativagao viral e
rotas de desenvolvimento tumoral ainda ndo séo
completamente conhecidos, mas sabe-se que o
HVH-8 induz angiogénese e proliferagéo celular
desorganizada' na presenga de deficiéncia imunitaria.

Esta doenca afeta predominantemente homens
e foi descrita em 1872 pelo dermatologista hingaro
Moritz Kaposi. Atualmente, identificam-se cinco tipos
epidemioldgicos'?: (1) SK Classico: presenga de
linfedema, nédulos e papulas na pele dos membros
inferiores de homens idosos de origem judaica ou
mediterrénea, geralmente indolente; (2) SK Endémico:
presenga de doenca visceral e nodulagdes ulceradas
nas extremidades de populagéo africana, geralmente
agressivo e com pior prognostico; (3) SK latrogénico:
€ a manifestacdo da doengca em imunossupressos,
a exemplo dos transplantados; (4) SK Epidémico:
€ o tipo mais comum e esta associado a portadores
de VIH com baixas contagens de CD434; (5) SK VIH
Soronegativo: recentemente descrito e de curso
brando, caracteriza-se pela manifestagdo da doenca
em homens jovens que fazem sexo com homens e
séo VIH-negativos.

Com a epidemia de SIDA nos anos 1980, o SK
deixou de ser uma doenga rara. Nos Estados Unidos,
o SK Epidémico foi 20.000 vezes mais frequente em
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pacientes com SIDA do que na populagdo geral.
O numero de casos relacionados ao VIH reduziu
drasticamente com o advento da TARV, sobretudo
pelo seu efeito indireto na restauragcao imunoldgica.
Apesar disso, o SK ainda é o segundo tumor maligno
mais frequente em doentes VIH-positivos®.

Clinicamente, o SK Epidémico manifesta-se por
lesbes cutaneas no tronco e membros inferiores,
mas a diversidade de caracteristicas pode levar a
um atraso no diagnéstico e seu manejo inadequado®.
Essas lesdes costumam ser indolores, multiplas,
planas ou elevadas, com coloracao arroxeada,
castanha ou preta e que ndo desaparecem a
digitopressédo’®. Podem ainda apresentar-se com
edema, ulceragao e sangramento. Nas formas mais
agressivas e em doentes com imunossupressao
acentuada, o envolvimento linfonodal, oral (palato e
gengiva) e visceral (pulmao e trato gastrointestinal)
pode levar a complicagbes como disfagia, dispneia
e hemorragia digestiva. Achados radiologicos de
padrao caracteristico, como espessamento septal
interlobular e peribroncovascular bilateral sao
altamente sugestivos de SK*'0. A evolugao clinica
em doentes VIH-positivos é variavel, podendo ser
insidiosa ou rapidamente progressiva.

O comprometimento anoperineal pelo SK
€ raro, tornando o seu diagndstico um grande
desafio. Assim, esta condigao deve fazer
parte do diagnéstico diferencial das alteragdes
cutaneas anoperineais' e, diante da suspeigao
clinica, a confirmacao histolégica € mandatoria.
Histologicamente, o SK caracteriza-se por:
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proliferagao vascular na derme, vasos sem contorno
endotelial, infiltrado inflamatério e proliferagao de
células fusiformes, estas definidas como sendo
a célula tumoral caracteristica do SK'. O estudo
imunohistoquimico é fundamental, e os anticorpos
CD31 e CD34 confirmam a origem endotelial da
neoplasia'. Para além disso, a imunohistoquimica
detecta os antigenos virais, confirmando a presencga
do HSH-8 no tumor’. Recentemente, foi proposta uma
classificacado para estadiamento tumoral baseada
nas caracteristicas do tumor, estado imunoldégico
e comprometimento sistémico do doente’.

A escolha do tratamento no SK depende do
estadiamento e das condig¢des clinicas do doente.
Por ser uma neoplasia oportunistica, a restauragao
da imunidade é a chave central da abordagem?2.
As terapias (locais e/ou sistémicas) visam aliviar os
sintomas e reduzir as complicagdes. Lesdes pequenas
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