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QUAL E O SEU DIAGNOSTICO?

Hospital Santay /

Nodulos e placas cutaneas disseminadas

Disseminated skin nodules and plaques
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Homem de 46 anos internou para investigacdo de lesdes
cutaneas e emagrecimento. Relatava aparecimento e evolugdo
destas lesdes ha 4 meses. Queixava-se também de dispneia aos
médios esforgos, que piorou progressivamente no ultimo més, e
relatava picos de febre de até 38,5°C frequentemente. Ao exa-
me, encontrava-se desnutrido, apresentando noédulos e placas
violaceas disseminadas pelo tronco, membros e face (Figura 1).
A ausculta pulmonar apresentava diminuicdo do murmurio vesi-
cular bilateral. Foi realizada sorologia para HIV, cujo resultado foi
reagente, e realizada bidpsia de pele.

Figura 1. LesBes cutaneas violaceas.
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Qual sua hipotese diagndstica?

A) Angiomatose Bacilar

B) Linfoma Cutaneo

C) Sarcoma de Kaposi

D) Hemangioma

E) Granuloma Anular

O Sarcoma de Kaposi é uma doenca angioproliferativa
maligna que necessita da infeccdo do virus herpes humano do
tipo 8 (HHV-8) para seu desenvolvimento. Existem quatro formas
epidemioldgicas descritas. A forma classica da doenca se caracte-
riza por uma doenca cutanea indolente, afetando principalmente
homens mais velhos, de origem mediterranea e judia. A forma
endémica ou africana é encontrada em todas as partes da Africa
Equatorial, geralmente nao relacionada com deficiéncia imunolé-
gica. A forma associada a transplante diz respeito ao desenvolvi-
mento do Sarcoma de Kaposi apds transplantes de orgaos sélidos.
Além disso, o transplante por si pode transmitir a infec¢do por
HHV-8. A Ultima forma é chamada de Aids-associada ou Sarcoma
de Kaposi endémico, sendo o tumor mais comum que acomete
pessoas infectadas pelo HIV. Desta maneira, é considerada como
uma doenca definidora de Aids. E, principalmente, uma doenca
de homens, tanto na forma classica, como associada a Aids, tendo
em vista a incidéncia ser 15 vezes maior em homens do que em
mulheres. Embora o Sarcoma de Kaposi tenha sido relatado em
todos os grupos de risco para HIV, é mais comum ocorrer em ho-
mens que fazem sexo com homens e menos comum em usuarios
de drogas injetaveis, receptores de transfusdo, mulheres, criancas
e hemofilicos.*?

Dentre as manifestacdes clinicas do Sarcoma de Kaposi,
destacam-se as lesdes cutaneas em extremidades, particularmen-
te nas pernas e pés. Essas lesdes podem se apresentar como di-
versas papulas avermelhadas ou violaceas, maculas de coloragdo
marrom, placas e nédulos, os quais podem evoluir para Ulceras e
sangrar facilmente. A progressédo de tais alteracdes cutaneas pode
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ocorrer tanto rapidamente, se disseminando em semanas, como
pode também se manter estavel por meses a anos. E comum
ocorrer acometimento em sistema respiratério e gastrintestinal,
levando a sintomas, como dispneia, tosse ndo produtiva e dor
toracica.>*

O diagndstico pode ser determinado por meio da radio-
grafia de torax, na qual se apresenta com infiltrado intersticial
peri-hilar, opacificacdo reticular, derrame pleural bilateral e
acometimento dos linfonodos hilares.> Outros exames, como to-
mografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética tam-
bém podem ser utilizados. Entretanto, algumas imagens podem
ser confundidas com infec¢des oportunistas. Por esse motivo, o
diagnostico é feito por bidpsia para avaliar o comprometimento
mucocutaneo. Por meio da broncoscopia, é possivel visualizar
lesdes avermelhadas, com aspecto vascularizado. A endoscopia
digestiva demonstra lesdes nodulares, também com aparéncia
vascularizada.* O resultado da bidpsia de pele do paciente apre-
sentado mostrou neoplasia vascular compativel com Sarcoma de
Kaposi. Microscopicamente, as lesdes nos vasos no paciente com
Aids mostram-se mais extensas, com areas de disseccdo maior.
Estas lesdes também sdo ricas em macrofagos contendo hemosi-
derina, importante para diferencid-las da granuloma anular, que
carece de ferro.®

O tratamento inicial é aguardar a evolucdo das lesées do
Sarcoma de Kaposi, fazendo uso de Terapia Antirretroviral de
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Alta Poténcia (HAART). Em casos que ndo regridem, em trés a
seis meses, é possivel recorrer a quimioterapia sistémica. Se o
tratamento desejado for em uma Unica regido, inje¢des cutaneas
de vinblastina, bleomicina e interferon podem ser realizadas. A
radioterapia também tem se mostrado eficaz para o tratamento.*
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