Unidade 7.4 - Sarcoma de Kaposi

Introducédo

O sarcoma de Kaposi (SK) faz parte das doencas oportunistas mais importantes nos doentes
seropositivos, pois pode afectar a pele ou érgaos internos. O SK estd associado aos estadios
avancados da infeccao pelo HIV e, segundo as categorias atribuidas pela OMS, enquadra-se no estadio
IV. Os casos ligeiros de SK podem responder somente ao TARV e 0s casos mais complicados podem
precisar de quimioterapia especifica para além do TARV. A quimioterapia pode prolongar e melhorar a
qualidade de vida do doente com SIDA.

Nesta unidade serdo apresentados os seguintes conteludos:

Etiologia do sarcoma de Kaposi (SK)

Manifestacdes clinicas do sarcoma de Kaposi
Historia clinica do sarcoma de Kaposi

Exploracao fisica do doente com sarcoma de Kaposi
Abordagem e gestdo do sarcoma de Kaposi

Etiologia do Sarcoma de Kaposi (SK)

O sarcoma de Kaposi no doente com HIV/SIDA é uma doenca que define o Estadio IV do SIDA, de
acordo com a OMS. Geralmente ocorre como doenca desenvolvida onde os niveis de CD4 sédo
<100cel/mm?®, mas também pode ocorrer em doentes com um nivel de CDA4 relativamente alto.

O sarcoma de Kaposi é um tumor associado a infecgdo pelo herpes virus humano-8 (HHV-8). O SK
também pode ocorrer nas pessoas seronegativas, normalmente sem complicacoes.

Manifesta¢oes Clinicas do Sarcoma de Kaposi

Normalmente, as lesdes de SK sao escuras, de

cor violacea ou negra, mas nem todas as lesdes Atenco:

gue apresentam estas caracteristicas sao SK.

No inicio da infeccdo, as lesbes sédo planas e
podem evoluir, podendo ser nodulares
(tumoracdo) e as vezes com ulceracdo ou
edema.

As manifestacfes cuténeas e orais S&0 0s sinais

de apresentacdo mais comuns. O SK também

e S&80 muitas as lesdes parecidas ao
Sarcoma de Kaposi.

e Muitas vezes, ndo é possivel
identificar o Sarcoma de Kaposi s6
através do exame fisico, € preciso
fazer biépsia.

pode envolver érgaos internos (pulmao, intestino) e nddulos linfaticos.

O SK, ao nivel da boca, pode interferir na alimentacdo do doente piorando a situagcdo nutricional e

causando maior emagracimento.

Figura 1:Sarcoma de Kaposi
Fonte: Imagens cortesia do Dr. Rui Bastos
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Uma das complicag@es frequentes do SK é o edema, que pode surgir na perna e que se manifesta da
seguinte maneira:

o O linfedema geralmente sente-se ‘amadeirado’ (duro), geralmente localizado com as lesdes.

o A doenca avancada pode resultar em edema grave, pode ser dolorosa e pode interferir com o
funcionamento do érgao.

o O linfedema localizado pode ser encontrado com lesées em qualquer local.

Figura 2: Edema do membro inferior
Fonte: Imagens cortesia do Dr. Rui Bastos

Historia Clinica do Sarcoma de Kaposi

Historia:

o Anote o tempo do aparecimento e da progressao;

. Avalie a limitacdo da ingestéo oral e da extenséo das lesdes orais;
o Investigue sobre inchagos localizados;

o Investigue sobre queixas abdominais ou respiratorias.

Exame Fisico:

o Exame cutaneo, oral, linfatico, respiratério, e abdominal. O exame deve ser cuidadoso e as
constatacfes devem ser documentadas.
o Anotar se encontrar lesdes caracteristicas na pele.

Abordagem e Gestao do Sarcoma de Kaposi

O SK pode ter uma progresséo muito rapida e fatal para o doente, por isso € preciso fazer o diagnéstico
0 mais cedo possivel. O TARV, mais a quimioterapia, podem ajudar na regressao parcial das les@es.

1° Passo: Identifique Sinais de Perigo

o Lesdes que interferem com a alimentag&o ou respiracao

o Lesbes das extremidades com dor, necrose extensiva, ou edema que infiltra e que altera a
fungéo do 6rgdo

e Caso existam estes sinais, encaminhe para ao médico ou ao hospital de referéncia.

2° Passo: Avalie o Historial e 0 Exame Completo da Pele, Nédulos e Boca

e Procure lesbes com ulceracdes ou lesdes sobre a infeccéo.
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e Se existirem, trate com pensos regulares e com antibidticos, se for necessario.
3° Passo: Avalie a Necessidade para Iniciar o TARV

e Caso haja suspeita de SK e o doente é elegivel para iniciar o TARV (CD4 for = ou < 350
cel/mm?®, elou outros critérios clinicos), devera iniciar o tratamento o mais cedo possivel e
encaminhar o doente ao médico para confirmar o diagndéstico.

4° Passo:

e Se hé& suspeita de SK e ndo ha outras indica¢gbes para iniciar o TARV, devera encaminhar o
doente ao médico para reconfirmar o diagnéstico.

e Se ainda existirem duvidas, devera encaminhar o doente ao médico patologista para confirmar o
diagndstico com biopsia.

Em Mocambique, existem centros para quimioterapia do SK. A quimioterapia € um tratamento
complicado e, as vezes, toxico, por isso aconselha-se que seja feita num centro especializado.

Os casos recomendados para o encaminhamento sao:
o SK visceral, com envolvimento dos vasos linfaticos que afectam a fungdo dos membros;

o SK com edema infiltrativo e lesdes locais que interferem com o funcionamento normal de
qualquer 6rgao afectado, por exemplo, grandes lesbes orais que ndo permitem comer e/ou
lesGes das pernas que ndo permitem caminhar.

Pontos-Chave

o O SK faz parte dos estadios avancados da doenca, o TMG deve relacionar as lesdes de SK e 0
estadio IV da OMS e a indicagdo para o TARV.

o O TMG deve fazer uma correcta anamnese e exploracao clinica para poder detectar as les6es
suspeitas de SK precocemente, para tratar ou referir.

Anexos

Em anexo a esta unidade encontram-se 0s seguintes documentos:

e Algoritmo do Sarcoma de Kaposi
¢ Ficha Clinica de Sarcoma de Kaposi do MISAU
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Republica de Mocambique

MINISTERIO DA SAUDE

Sarcoma de Kaposi

V. Fevereiro_2011

1. Nédulos violaceos ou lesdes planas na boca ou na pele no
paciente infectado pelo HIV

2. Identifique sinais de perigo (1)

4. Com sinais de perigo: encaminhar
ao Hospital Provincial (ou outra
unidade sanitaria com servico de

quimioterapia para Kaposi)

3. Sem sinais de
perigo

5. Avalie histdria clinica, sintomas e sinais. Exame completo da pele,
ndédulos, e boca. Procure lesGes com ulceragdes ou sobre-infecgao. Se
existirem, trate com pensos regulares e com antibidticos se for necessario.
Se houver suspeita de Kaposi, encaminhe para o médico para confirmar

6. Sarcoma de Kaposi nao
confirmado. Trate a outra
causa (se for possivel)

7. Sarcoma de Kaposi confirmado.
Avalie para TARV

8. Se nao melhorar ou

piorar, referir para uma

unidade sanitaria com
servigo de quimioterapia
para Sarcoma de Kaposi

(1) Sinais de perigo: Lesbes que interferirem com a alimentacdo ou respiragdo,
lesbes nas extremidades associadas com a dor, necrose extensiva, ou edema que
infiltram e que alteram a mobilidade
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MINISTERIO DA SAUDE
Unidade Sanitaria:
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FICHA CLINICA DE SARCOMA DE KAPOSI

Republica de Mogambique
IDENTIFICAGCAO NID:
Nome: Idade:____Data de Nasc.__/_/
Abeligo: Sexo: Mas o Fem o | Data tltima Mestruagdo:__/__ /200__
pelido: Gravidez SimoNdo 0
Modara:: Estado Civil: Solteirom Casado Separador Viuvo
Telefone: Natural de: Raga:
REFERENCIA
Referido de: Serologia oaHIV:  positivors Negativoo Data de Diagnético_/_/___
TARV: Sim cN&o Datade Inicio_/_/___ Esquema Terapéutico
DIAGNOSTICO SARCOMA KAPOSI

Data de Diagnéstico.___/__/

Percebeu as ledes ha: DiascMesesoAnos O

Clinicoo  Biépsi o Broncospia

Toracocentesen  Endoscopia altac Colonoscopia o

Cadeia cervicalO Axiliar O Inguinal O

Forma Clinica:

Mancha Placa  Nodular - Vegetante  Verrucosa
Ulcera ; Ganglionar

Linfedema | Face 0 )
Membros superiores O
Membros inferiores O
Genitais O
Estadiamentos do SK:
Lesoes: Simtomas:
Sem histéria de 10
To Napele - Sem historia candidiase oral
Leses l :/’W g:g"“ Lrgﬁ"?;;a S:Qm indice de Karnofsky >70
reduzidas | &0y Doenc oral limi sinlomas| sem sintomas ‘B*
Com ede uleragdo  S1 Com histéria de 10
L SK oral vgow Com m histéria candidiase oral
ocongas | SSGmKOnkd  Giomag | X0E2 1 laobly O
S Cultnn Vincarse Br:enqas relacionadas ¢/ HIV
Resumo Estadiamento:
0 To So | Bom prognéstico Pobre prognéstico
Sobre vida superi
07180 as?;e’:sdmpma ks RE L aaafmae?;s"gvxsenso
respectivame Xistirem lesdes
OToSi |88% 80%81% :m’;mmm;)
S# “B': Febre Avel, S perdas de peso >10% ou diarelas> 2 semanas

Outras Doencas Associadas:

Tuberculose O Anemia O Infecgdobacteriana O

Outras O

QUADRO CLINICO:
Peso:____Kg Altura: cm  Superficie Corporal: m (quakai)
Localizagéo:
Cutanea: O (Identficar também a Figura 1)
Mucosa:
cavidade oral: Palato Linguao Gengiva Jugal o
Outras:  Conjuntivacy Nasalo
Visceras:
Pulm&o O Pleura O Pericardo O Tubo Digestivo O
Ganglionar:

INDICE DO KARNOFSKY

100 Nenhuma evidéncia de doenca

90 Pode fazer actividade normal, sinais ou sintomas monores de doenga
80 Actividade normal com esforgo, e alguns sinais e sintomas da doeca
70 Incapaz de realizar uma actividade de trabalho normal

d

60 Precisa de assisténcia ocasional mas pode cuidar de si para a maioria das

50 Precisa de assisténcia mas pode cuidar de si mesmo para a maioria das necessidades

‘o

40 Incapaz, precisa de peciais de éncia
30 Severamente incapacitado, precisa-se hospitalizagdo
20 Muito doente, h T ari ) activo de suporte necessario
10 Moribundo
0 Morte

IMC (Indice da Massa Corporal)

Peso em kg / (Altura em metros =IMC (kgim2)

Exemplo: Uma pessoa de 1,70m e 85 kg, tem um IMC =65: (1,7)2= 65 :2,89 = 22.5kg/m 2

Abertura da Ficha Clinica:

Data.___/___/ Realizada por:
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MINISTERIO DA SAUDE
Unidade Sanitaria:
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Repiblica de Mogambigue

I *

FICHACLINICA DE SARCOMA DE KAPOSI

- SEGUIMENTO -

IDENTIFICACAO Nome

NID:

Dados Laboratoriais

Dt/ /200 Dt:_/__/200__

Dt:_/_ /200__

[__[200__

Hemoglobina (Hgb)

Globulos Brancos (GB)

Linfocitos #e %

Neutréfilos # e %

Plaquetas (PIf) #

Cdd#e%

Carga Viral

AST

ALT

[Tratamento

Doxorubicina

mg (dose)

Vincristina

mg (dose)

Bleomicina Uis (dose)

mg (dose)

_mg (dose)

mg (dose)

IResposta Clinica

Dor

Eritema

Edema

Ulcera

Exsudagao

Novas lesdes

[Efeitos colaterais

Anemia

Neuropatia periférica

Alopecia

Nauseas

Vomitos

Flagelacao

Hipertermia

Tremores

Toxicidade cardiaca

Outros meios diagnésticos

Rx Torax

Simbolos a utilizar:

t  Aumento
t Diminui¢ao
-~ Manutengao
O Auséncia

Exemplo Anemia t(aumentou)

Ves3 10 de Janeim de 2007
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