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SARCOMA DE KAPOSI EM PACIENTE SUBMETIDO A TRANSPLANTE DE FIGADO
— RELATO DE CASO

Kaposi’s Visceral Sarcoma in liver transplant recipient — a case report

llka de Fatima Santana Ferreira Boin'?, Ana Maria Sampaio’?, Marilia Iracema Leonardi’?,
Andréa Mendonga Gusmé&o Cunha®, Jazon Romilson de Souza Almeida®“, Raquel Bello Stucchi®,
Cecilia Amélia Fazzio Escanhoela?®, Sandra Cecilia Botelho Costa®*, Luiz Sérgio Leonardi'?

RESUMO

Desde que o primeiro caso de sarcoma de Kaposi, ap6s transplante renal, foi descrito em 1969, houve um aumento consideravel no namero de
transplantes de 6rgdos sélidos. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de Sarcoma de Kaposi observado apds o transplante de figado. Um
paciente masculino, portador de cirrose hepatica pelo virus C, Child B, foi submetido a transplante hepéatico em fevereiro de 2002. Evoluiu bem no
pos-operatdrio, recebendo alta hospitalar no vigésimo dia ap6s a intervengdo cirlrgica usando tacrolimus 0,1 mg/kg/dia e 20mg de prednisona. Apds
dois meses, iniciou quadro de emagrecimento, polifagia, polidipsia e polidria por diabetes, pelo uso da imunossupressdo, com controle glicémico
posterior. Ap6s 0 quinto més, apresentou emagrecimento, febre e diarréia. Apresentou culturas e sorologias negativas incluindo a sorologia para
imunodeficiénciaadquirida (HIV). A colonoscopia foi normal. Evoluiu durante a internagéo com epigastralgia, sendo submetido a endoscopia digestiva
altaem julho de 2002, evidenciando lesdo compativel com sarcoma de Kaposi em fundo, antro e corpo gastrico. Manteve quadro de emagrecimento,
mau estado geral, evoluindo a 6bito em agosto de 2002, apesar da redugdo da imunossupressao e auséncia detectavel de outras viroses. A seqiiéncia do
DNA-HHV-8 foi demonstrada posteriormente (quatro anos ap6s) em amostra de DNA extraida de sangue periférico coletada na época, utilizando-se
0 método N-PCR ORF-26. A sobrevida ap6s 0 acometimento visceral foi muito curta, mesmo com diagndstico precoce.

Descritores: Transplante de Figado, Hematémese, Herpesvirus 8 Humano.

INTRODUCAO

O sarcoma de Kaposi é uma proliferacdo multifocal maligna de
capilares e de células do tecido conjuntivo perivascular da pele e
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RELATO DO CASO

O paciente J.A., 55 anos, sexo masculino, cor branca, casado, brasileiro
com cirrose hepatica secundaria ao virus da hepatite C, iniciou
acompanhamento clinico no Ambulatério de Figado do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas em outubro de 1999
e foi incluido em lista de espera em fevereiro de 2001. Apresentava
sorologias negativas para HIV e hepatite B e imunoglobulina G
reagente para Epstein-Barr (EBV) e citomegalovirus (CMV). Foi,
entdo, submetido a transplante hepéatico ortotépico total em fevereiro
de 2002 (figado de doador falecido) pela técnica de piggy-back, quando
se apresentava clinicamente classificado como Child-Pugh B. O estudo
anatomopatolégico do figado explantado confirmou a cirrose, além
do achado de carcinoma hepatocelular precoce (medindo cerca de
0,8 x 0,5 cm), bem diferenciado (grau | de Edmondson e Steiner), em
nddulo displésico de alto grau no segmento V1. Fez uso de tacrolimus
0,1 mg/kg/dia e prednisona, que foi reduzida de 100mg até 20mg
no primeiro més, com retirada gradativa ao final do terceiro més de
pos-operatdrio. Recebeu alta hospitalar no vigésimo dia e manteve-se
eutréfico com nivel sangiiineo de tacrolimus (5-12 ng/ml) adequado para
imunossupressao até o quinto més de pds-operatdrio, quando iniciou
quadro de diarréia (7-10 evacuacdes/dia), caracterizada clinicamente
como uma diarréia volumosa, liquida, sem sangue ou muco nas fezes,
acompanhada de inapeténcia, adinamia e emagrecimento, necessitando
de internagéo para controle do equilibrio hidro-eletrolitico. O paciente
ndo apresentava qualquer tipo de lesdo cutanea na ocasido e as sorologias
para o virus HIV e antigenemia e PCR para CMV eram negativas. A
pesquisa e cultura de BAAR também foram negativas. A dosagem de
alfa-fetoproteina foi de 0,93. Os exames de funcéo hepética mostraram
alanina aminotransferase de 28 Ul/I, aspartato aminotransferase de 10
U/, y-glutamil transpeptidase de 95 U/I, fosfatase alcalina de 375U/,
desidrogenase lactica de 353 Ul/I e bilirrubina total de 1,7 mg/dl. A
ultras-sonografia abdominal mostrou um cisto de 4,9cm em segmento
Il e a bidpsia hepética mostrou rejeicdo celular aguda leve (RAI=3),
com fibrose perivenular leve e dilatacdo sinusoidal leve. Durante a
investigagdo clinica deste quadro diarréico, o paciente foi submetido
a endoscopia digestiva alta que evidenciou lesdes avermelhadas,
arredondadas e algumas pouco elevadas em corpo e fundo do estbmago
compativeis macroscopicamente (figura 1) com sarcoma de Kaposi. O
diagnéstico foi confirmado pela biépsia colhida endoscopicamente,
que mostrou a presenca de células fusiformes formando cordBes ou
fasciculos em vérias dire¢des, com atipias e figuras de mitose e presenca
de fendas vasculares preenchidas por hemaceas, caracterizando o aspecto
angiomatoide (figura 2). A imunossupressao foi reduzida, o paciente ndo
foi submetido a nenhum outro tratamento adjuvante especifico para a
neoplasia e evoluiu para 6bito um més apds o diagndstico por hemorragia
digestiva alta. Ap6s quatro anos, conseguimos detectar seqiiéncias de
DNA-HHV-8 em duas amostras de DNA extraidas de sangue periférico
coletadas em maio de 2002, utilizando-se 0 método Nested PCR ORF
26. As amostras coletadas em margo foram negativas.

DISCUSSAO

O sarcoma de Kaposi € uma proliferago multifocal maligna de capilares
e de células do tecido conjuntivo perivascular da pele e de 6rgdos
internos, sendo uma neoplasia rara. Apresenta incidéncia elevada nas
populacdes com asindrome da imunodeficiénciaadquirida e nos pacientes
imunossuprimidos:* Apesar da frequiéncia de até 3,5% entre os pacientes
com transplante de érgdos sélidos, ele é raro nos receptores de transplante
de figado, sendo relatada umaincidéncia de cerca de dois casos para cada
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Figura 1 — Aspectos da endoscopia digestiva alta realizada em paciente
submetido a transplante de figado, que evidenciou lesGes avermelhadas,
arredondadas e algumas pouco elevadas em corpo e fundo do estdbmago
compativeis, macroscopicamente, com sarcoma de Kaposi

Figura 2 — Biopsia de estdmago Sarcoma de Kaposi em paciente
submetido a transplante de figado: presenga de células fusiformes
formando cordBes em varias diregdes, com atipias e figuras de mitose e
presenca de fendas vasculares preenchidas por hemaceas, caracterizando
0 aspecto angiomatéide. HE AO X 400

1000 transplantes realizados.?** Relatamos aqui um caso de paciente
submetido ao transplante de figado, cuja sintomatologia foi observada
precocemente. Isto mostrou uma prevaléncia em nosso servigo de um
caso em 330 transplantes realizados, ou seja, 0,3%.

O agente causal foi identificado como Herpes Virus Hominis do tipo 8
(HHV-8 DNA). Ainda é incerto se a doenca é causada pela reativagéo
viral®® devido a acdo dos imunossupressores, a infeccdo primaria
apos o transplante ou se a mesma pode ser potencializada pelo uso
da imunossupressdo. Ha relato de soroconversdo apds a realizagao do
transplante de figadoX° E relatado também que o acometimento visceral
€ mais agressivo. Apesar dos diferentes tratamentos propostos, a resposta



Sarcoma de Kaposi em paciente submetido a transplante de figado — relato de caso

terapéutica ainda é ineficaz.® Em nosso caso, conseguimos efetuar o
estudo para deteccdo da seqtiéncia do HHV-8 DNA quatro anos apés a
realizacdo do transplante. A soroprevaléncia entre os doadores de figado
é desconhecida em nosso meio. A soroprevaléncia no Brasil varia de
acordo com a regido analisada. No sudoeste brasileiro varia de 2,4 a
7.4%, conforme estudo realizado entre doadores de sangue, criangas
sadias, adolescentes e adultos de algumas cidades de Séo Paulo.** Em
2004, autores relataram que a prevaléncia de HHV-8-DNA, tanto para
receptores, como para doadores de figado, foi de 2,5% .2

Apesar de infecgBes virais terem sido relacionadas como fatores de risco
para o aparecimento do sarcoma de Kaposi, observa-se uma prevaléncia
baixa (2/1000) desta neoplasia entre os transplantados de figado.>578101.15
Nestes estudos ha relatos de soroconversao ocorridas em receptores que
receberam enxerto de pacientes infectados com HHV-8.

A imunossupressao também tem sido considerada em alguns relatos
como fator de risco, seja por uso de ciclosporina ou pelo uso de tacrolimus,
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mas ndo hé consenso sobre a qual delas seria imputado maior risco."81042
O tratamento proposto para esses casos é a reducdo da imunossupressao
e terapiaadjuvante com quimioterapia, radioterapia ou interferon 1510113
Em nosso caso, suspendemos a imunossupressdo e o estado geral do
paciente ndo permitiu nenhuma outra op¢ao terapéutica.

Mesmo tendo sido precocemente diagnosticado, a imunossupressao
reduzida ndo se mostrou eficiente para evitar o 6bito. Talvez
estudos multicéntricos sejam capazes de detectar os fatores de risco
relacionados ao transplante de figado e reduzir a prevaléncia e/ou
melhorar o tratamento deste tipo de tumor.

CONCLUSAO

O caso relatado foi o primeiro ocorrido em nosso servigo. Esperam-
se melhores alternativas terapéuticas para estes casos, assim
como a diminuicdo na sua incidéncia, com a melhora progressiva
dos imunossupressores.

ABSTRACT

Since 1969, when the Kaposi’s sarcoma case was first described in a patient submitted to renal transplantation, there was an increase of such
cases in other solid-organ transplant recipients. In our unit, the prevalence of the Kaposi’s sarcoma in renal transplantations was 3 out of
1000. The aim of this study was to report one Kaposi’s sarcoma case which appeared in a liver transplantation recipient. A man underwent
orthotopic liver transplantation due to hepatitis C virus cirrhosis in February, 2002. Postsurgery status was very good, and the patient
was discharged 20 days after OLT. The immunosuppressant protocol consisted to tacrolimus 0.1mg/kg/day and prednisone tapering from
100mg to 20mg. After two months, he showed weakness, polyphagia, polydipsia and polyuria, being diagnosed diabetes after the use of
immunosuppressant drugs. The patient presented an improvement; however, afterwards the corticoids were withdrawn, and after the 5th
month, he showed weight loss, fever, adynamia and diarrhea. Colonoscopy was normal, viral serology to HIV was negative. Liver function
tests were normal. He was re-admitted in the hospital with epigastralgia, and the upper digestive endoscopy showed lesions compatible
with KS in the stomach. Despite a reduction in the immunosuppressant drugs, the patient’s clinical conditions deteriorated and he died.
Despite the early diagnosis, the visceral involvement was very aggressive. Serological and molecular HHV-8 detection (N-PCR -ORF 26)

was prior to the diagnosis of visceral sarcoma, but this was achieved only four years late.

Keywords: Liver Transplantation, Hematemesis, Herpesvirus 8, Human.
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