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RESUMO

OBJETIVO

Analisar a epidemiologia do Sarcoma de Kaposi (SK) nos estados brasileiros entre 2015 e 2024, correlacionando-a com casos de
HIV/AIDS e identificando disparidades regionais.

METODOS

Estudo observacional baseado em dados do DATASUS/Tabnet. Foram coletados dados de SK e AIDS por estado, ano e variaveis demo-
graficas, com analises de taxas de incidéncia padronizadas, correlacao de Spearman e regressao linear, utilizando dados populacionais
do IBGE (2024) como denominador.

RESULTADOS

Registrou-se 2.466 casos de SK, com maior incidéncia no Sudeste (1.166 casos), especialmente em Sao Paulo (530). Nas taxas ajus-
tadas, destacaram-se Distrito Federal (1,84/100 mil) e Espirito Santo (1,77/100 mil). A faixa etaria de 25-29 anos foi a mais afetada
(303 casos), com predominancia masculina (71,2%). Entre 2015 e 2021, os casos de AIDS reduziram 14,3%, enquanto os de SK aumen-
taram 24,5%, sem correlacao significativa (rs=-0,21; p=0,62). A regressao temporal apontou aumento anual de SK (81=8,3; p=0,01),
sugerindo influéncia de fatores além da AIDS, como falha terapéutica ou adesao inadequada a terapia antiretroviral (TARV). Dispari-
dades regionais podem refletir diferencas na capacidade diagnostica e acesso a salde.

CONCLUSOES

Ha dissociacao entre as tendéncias de SK e AIDS no Brasil pds-TARV, exigindo investigacao de determinantes como resisténcia viral
e desigualdades socioeconomicas.

DESCRITORES
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INTRODUGAO

0 Sarcoma de Kaposi (SK) € uma neoplasia maligna linfopro-
liferativa associada ao herpesvirus humano tipo 8 (HHV-8),
caracterizada por lesdes cutaneas em forma de nddulos ou
placas de coloracao variavel, que podem evoluir para com-
prometimento visceral."? Embora classicamente se manifeste
na pele e tecidos subcutaneos, também pode afetar mucosas,
trato gastrointestinal e pulmoes.?*Sua progressao esta dire-
tamente relacionada a imunossupressao, sendo comum em
pacientes com AIDS, usuarios de imunossupressores e trans-
plantados.’

Sao reconhecidas quatro formas clinicas do SK: a classi-
ca (predominante em homens idosos do leste europeu),®’ a
africana (independente da infeccao por HIV, com variantes
pediatrica e adulta),® a associada ao transplante (decor-
rente da imunossupressao pods-transplante)’ e a epidémica,
relacionada a infeccdo pelo HIV. Esta ultima emergiu como
uma manifestacao marcante durante a epidemia de AIDS nas
décadas de 1980 e 1990, tornando-se uma das primeiras e
mais prevalentes neoplasias relacionadas a imunodeficiéncia
adquirida.®"

A forma epidémica do SK apresenta curso clinico mais
agressivo, com lesoes disseminadas e potencial acometimen-
to sistémico.?'" De acordo com dados do UNAIDS, em 2021
cerca de 1,5 milhdo de pessoas foram recém-infectadas pelo
HIV, e mais de 52 mil jovens evoluiram para AIDS entre 2013 e
2023, reforcando a relevancia de investigar doencas oportu-
nistas como o SK. A alta prevaléncia do HHV-8 e a coinfeccao
com HIV aumentam o risco dessa neoplasia em populacoes
vulneraveis.'>'3 Com isso, a deteccao precoce e o conheci-
mento sobre os fatores imunoldgicos e viroldgicos associados
a doenca sao fundamentais para melhorar o prognéstico e
orientar estratégias de prevencao.

Diante do impacto do SK na salde publica, especialmente
na populacdo vivendo com HIV/AIDS, torna-se necessario am-
pliar a compreensao sobre sua epidemiologia, formas clinicas
e associacao com a imunossupressao. A diversidade de ma-
nifestacoes clinicas e sua relacdo com diferentes contextos
imunologicos reforcam a importancia de estudos atualizados
que contribuam para a deteccao precoce, manejo clinico e
desenvolvimento de politicas de salde puUblica.

Este artigo tem como objetivo analisar as diferentes formas
clinicas do SK, com énfase na variante relacionada a AIDS,
discutindo sua patogénese, manifestacoes clinicas, fatores de
risco e relevancia no cenario epidemiologico atual.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de abor-
dagem quantitativa, baseado em dados secundarios do sis-
tema DATASUS (plataforma TABNET). O publico-alvo incluiu
individuos diagnosticados com SK no Brasil entre 2015 e 2024,
independentemente de sexo ou faixa etaria. Foram incluidos
casos registrados nesse intervalo temporal e excluidas outras
neoplasias relacionadas ao HIV/AIDS, dados externos ao Brasil
ou nao provenientes do DATASUS. Inicialmente, realizou-se
revisao literaria sobre o SK, seguida pela extracao de dados
por estado e ano de diagnodstico. A analise estatistica e des-
critiva contemplou comparacdes temporais e geograficas da
incidéncia.

As taxas de casos por regiao brasileira e por estados bra-
sileiros foram calculadas de acordo com 100.000 habitantes
(TC), utilizando a seguinte formula:

TC=Ndmero de casos por regido/estado entre 2015 a 2024 (numerador) x 100.000
Populac@o total estimada na regiao/estado em 2024 IBGE (denominador)

Para investigar a relacao com a AIDS, foi calculada a pro-
porcao de SK por 1.000 casos de AIDS (Proporcao= Casos de
SK/Casos de AIDS x 1.000) e utilizada a correlacao de Spear-
man para avaliar associacdes monotonicas, de acordo com a
formula (Imagem 1). Foram também aplicados dois modelos
de regressao linear simples: um para testar a associacao en-
tre SK e AIDS (Casos de SK=B0+B1xCasos de AIDS+€), e outro
entre SK e o tempo (Casos de SK=B0+B1xAno+e), com nivel de
significancia de 5%.
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As analises foram conduzidas no software R (v4.3.1), com
os pacotes ggplot2 e stats, e os resultados organizados em
graficos e tabelas com auxilio do Excel 2016, permitindo re-
produzir o estudo e identificando tendéncias na incidéncia do
SK no Brasil.

Imagem 1 - Correlagdo de Spearman
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Fonte: Os autores (2025)

Cabe destacar algumas limitacdes inerentes aos dados uti-
lizados. A principal refere-se a indisponibilidade de informa-
coes sobre AIDS apds o ano de 2021 nas plataformas consulta-
das, o que restringe a analise mais atualizada da associacao
com os casos de SK. Além disso, deve-se considerar a possi-
bilidade de subnotificacdo, especialmente em estados com
menor estrutura de vigilancia epidemioldgica, o que pode
impactar a precisao das comparacoes regionais. Essas limi-
tacoes foram reconhecidas e consideradas na interpretacao
dos resultados.

RESULTADOS

Entre 2015 e 2024, foram registrados 2.466 casos de SK
no Brasil. A distribuicao anual mostra uma tendéncia geral
de crescimento, iniciando com 200 casos em 2015 e atingin-
do o pico de 338 em 2023. Houve relativa estabilidade até
2019 (236 casos), seguida por aumentos sucessivos a partir
de 2020, com destaques para 2022 (296 casos) e 2023 (338
casos). Em 2024, verificou-se uma queda significativa para
238 casos, representando uma reducao de 29,6% em relacao
ao ano anterior.

A distribuicdo por sexo revelou predominancia do sexo mas-
culino, com 1.755 casos (71,2%), em comparacao aos 711 ca-
sos do sexo feminino (28,8%). Quanto a faixa etaria, a maior
incidéncia concentrou-se entre 25 a 29 anos (303 casos), se-
guida pelas faixas de 30 a 34 anos (275 casos) e 20 a 24 anos
(128 casos). Apos os 35 anos, observou-se um declinio pro-
gressivo, com excecao de picos em 50 a 54 anos (218 casos) e
entre individuos com 80 anos ou mais (117 casos).

Na analise geografica, Sao Paulo apresentou o maior nu-
mero absoluto de casos (530), seguido por Minas Gerais (291)
e Rio de Janeiro (272). Em contrapartida, Amapa (6 casos),
Acre (8) e Rondonia (28) registraram os menores nimeros.

A taxa de incidéncia ajustada por 100.000 habitantes reve-
lou as maiores proporcdes no Distrito Federal (1,84), Espirito
Santo (1,77) e Ceara (1,74). Apesar de Sao Paulo ter o maior
numero de casos absolutos, sua taxa foi moderada (1,15) de-
vido a alta densidade populacional. Em contraste, estados
menos populosos como Rondonia (1,6) apresentaram taxas
proporcionalmente elevadas. A Regiao Sul teve a maior taxa
regional (1,37), seguida pela Sudeste (1,31), enquanto as me-
nores ocorreram no Norte e Nordeste (0,93 cada) [Grafico 1].

Grafico 1 - Casos por 100 mil habitantes por local de residencia

Total de casos por 100 mil habitantes x UF de residéncia no periodo de 2015 a 2024 (DATASUS/Tabnet
e IBGE)
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Os resultados demonstram uma tendéncia divergente entre
os casos de AIDS e Sarcoma de Kaposi (SK) no Brasil entre
2015 e 2021 (dados de AIDS posteriores a 2021 indisponiveis).
Enquanto os casos de AIDS diminuiram 14,3% (de 41.323 para
35.424), os casos de SK aumentaram 24,5% (de 200 para 249),
com pico em 2020 (275 casos). A proporcao de SK por 1.000
casos de AIDS quase dobrou no periodo (4,84 para 7,03), atin-
gindo 9,00 em 2020, possivelmente associada a subnotifica-
¢ao durante a pandemia de COVID-19 (Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica Descritiva - Relagdo entre casos de AIDS e SK

Ano Casos de AIDS Casos de SK Proporgao SK/AIDS (por 1.000)
2015 41.323 200 4,84

2016 39.696 199 5,01

2017 38.893 207 5,32

2018 38.501 228 5,92

2019 38.288 236 6,16

2020 30.562 275 9

2021 35.424 249 7,03

Fonte: Os autores (2025)

As anadlises estatisticas confirmam que ndo ha correlacao
significativa entre SK e AIDS (Spearman: rs=-0,21; p=0,62) e
nenhuma relacao linear (regressao: 81=-0,002; p=0,62). Con-
tudo, a regressao temporal aponta aumento significativo nos
casos de SK ao longo dos anos (B1=8,3; p=0,01) [Tabela 2].

Tabela 2 - Analises Estatisticas - Relagdo entre casos de AIDS e Sarcoma de Kaposi

Analise Resultado p-valor Interpretagao
Correlacao de N
Correlacao fraca e
Spearman (SK vs. rs=-0,21 0,62 n3o sianificativa
AIDS) &
Regressao Linear Sem relagao
B1=-0,002 0,62 s
(SK vs. AIDS) significativa
Regressao Aumento
Temporal (SK vs. B1=8,3 0,01 significativo ao longo
Ano) do tempo
Source: Os autores (2025)
DISCUSSAO

Os dados deste estudo revelam diferencas importantes na
distribuicao dos casos de SK no Brasil entre 2015 e 2024. Os
estados mais populosos, como Sao Paulo, Minas Gerais e Rio
de Janeiro, apresentaram os maiores numeros absolutos, o
que ja era esperado. No entanto, quando os dados sao ajusta-
dos pela populagao, estados como o Distrito Federal, Espirito
Santo e Ceara ganham destaque, sugerindo que fatores como
acesso ao diagnostico, vigilancia mais eficiente e aspectos
demograficos podem influenciar essa incidéncia.

A tendéncia crescente de casos até 2023, com uma queda
em 2024, pode estar relacionada a diferentes fatores. De um
lado, é possivel que melhorias no sistema de notificacao e o
aumento da sobrevida de pessoas vivendo com HIV expliquem
o crescimento observado. Por outro, a reducdo no ultimo ano
pode estar associada a subnotificacoes, mudancas no padrao
de atendimento ou até mesmo uma oscilacdo natural.
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A maior concentracao de casos entre jovens adultos, es-
pecialmente de 25 a 34 anos, segue o que ja se observa em
relacdo a prevaléncia do HIV no pais."* O aparecimento de
picos em faixas etarias mais avancadas pode estar relacio-
nado a pacientes que vivem ha mais tempo com o virus ou a
formas nao relacionadas ao HIV, como o SK classico, que afeta
principalmente idosos.”

Outro ponto importante ¢é a diferenca entre os sexos. Ho-
mens foram os mais afetados, representando mais de 70% dos
casos. Isso pode estar l1gado a maior vulnerabilidade desse
grupo ao HIV, sobretudo entre homens que fazem sexo com
homens, 2 além de possiveis desigualdades no acesso ao diag-
nostico precoce.

A comparacao entre os dados de SK e os de AIDS chama
atencdo. Embora tenha havido uma reducao no numero de
casos de AIDS entre 2015 e 2021, os registros de SK aumenta-
ram, e a proporcao de SK por 1.000 casos de AIDS praticamen-
te dobrou no periodo. Apesar disso, as analises estatisticas
nao apontaram correlacao significativa entre as duas condi-
coes. Esse achado sugere que outros fatores podem estar in-
fluenciando esse aumento, como a falha terapéutica, baixa
adesao a TARV ou mesmo casos de SK nao relacionados ao HIV.

Entre esses fatores, destaca-se a possibilidade de resistén-
cia viral, mesmo em regimes modernos de tratamento. Um
estudo nacional conduzido por Santos-Pereira et al. analisou
mais de 20 mil pessoas vivendo com HIV entre 2008 e 2017
e identificou mutacoes como K65R e M184V associadas a re-
sisténcia ao tenofovir e a lamivudina.’™ Além disso, pesquisa
publicada em 2023 no BMC Infectious Diseases demonstrou
mutacdes relevantes de resisténcia ao dolutegravir, mesmo
quando utilizado como terapia de primeira linha.' Esses da-
dos reforcam a hipotese de que, apesar da ampla cobertura
da TARV, fatores como resisténcia adquirida, falhas na detec-
cao precoce da carga viral e adesao inadequada ao tratamen-
to podem contribuir para uma imunossupressao persistente,
favorecendo o surgimento de doencas oportunistas como o
SK.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados, fica evidente que o SK
no Brasil ainda é uma condicao pouco explorada, mas que
apresenta padroes regionais e demograficos relevantes. A
concentracao de casos em determinadas faixas etarias e a
prevaléncia entre homens reforcam a necessidade de olhar
mais de perto para os grupos de risco, enquanto as dispari-
dades regionais sugerem que fatores loca1s como acesso a
saude, condicdes sociais e ambientais, podem estar influen-
ciando diretamente na incidéncia.

Mesmo com limitagdes, como a auséncia de dados atualiza-
dos sobre AIDS apds 2021, os achados ressaltam a importancia
de estratégias mais integradas de prevencao e vigilancia. A
tendéncia de aumento dos casos, mesmo com a queda na in-
cidéncia de AIDS, aponta para uma possivel mudanca no perfil
epidemioldgico do SK, o que exige novas abordagens de cui-
dado. Recomenda-se o fortalecimento das acoes de vigilancia
para SK nos servicos especializados, a adocao de estratégias
regionais de rastreamento precoce, especialmente em areas
de maior incidéncia, e a inclusdo do monitoramento da resis-
téncia a TARV nas politicas pUblicas como forma de prevenir
comorbidades associadas a imunossupressao persistente. Tais
medidas sao fundamentais para aprimorar o diagnostico opor-
tuno e o acompanhamento das pessoas vivendo com HIV e
com risco para SK.
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