
Sarcoma de Kaposi: Sobrevida e Fatores Prognósticos

Revista Brasileira de Cancerologia 2020; 66(3): e-151142 1-8

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

1Programa de Residência Multiprofissional em Oncologia do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Rio de Janeiro (RJ), Brasil. Orcid iD: 
https://orcid.org/0000-0002-6884-5144
2Coordenação de Gestão de Pessoas do INCA. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-1322-3986
3Coordenação de Prevenção e Vigilância do INCA. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-6724-5614
4Coordenação de Assistência do INCA. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-9564-0892
5Programa de Residência Multiprofissional em Oncologia do INCA. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-8079-8566
6Coordenação de Assistência do INCA. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-4101-7138
Endereço para correspondência: Rafael Tavares Jomar. Praça Cruz Vermelha, 23 - Centro. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. CEP 20230-130. E-mail: rafaeljomar@yahoo.com.br

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

ARTIGO
ORIGINAL

Sobrevida e Fatores Prognósticos de Pacientes com Sarcoma de Kaposi Atendidos em 
um Centro de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia
doi: https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2020v66n3.1142
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Supervivencia y Factores Pronósticos de Pacientes con Sarcoma de Kaposi Tratados en un Centro de Atención de Alta 
Complejidad en Oncología
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RESUMO
Introdução: A sobrevida do sarcoma de Kaposi ainda não é bem conhecida porque os poucos estudos que avaliaram-na foram, em maioria, 
conduzidos com pessoas vivendo com vírus da imunodeficiência humana (HIV). Objetivo: Avaliar a sobrevida e os fatores prognósticos 
pré-tratamento de pacientes com sarcoma de Kaposi associado ou não ao HIV. Método: Estudo retrospectivo realizado em uma coorte 
hospitalar de 81 pacientes diagnosticados com sarcoma de Kaposi entre 2000 e 2014, atendidos em um centro de assistência de alta 
complexidade em oncologia da cidade do Rio de Janeiro, Brasil. A probabilidade de sobrevida em cinco anos foi estimada por meio do 
método de Kaplan-Meier. O modelo semiparamétrico de riscos proporcionais de Cox estimou hazard ratios (HR) e respectivos intervalos 
de 95% de confiança (IC95%). Resultados: A sobrevida global em cinco anos foi de 50,9% (IC95%: 38,2-62,3). Os fatores associados ao 
óbito foram idade ≥50 anos (HR: 4,19; IC95%: 1,5-11,29) e sorologia anti-HIV positiva (HR: 5,82; IC95%: 1,90-17,85). Conclusão: 
A coorte apresentou sobrevida baixa. O prognóstico foi influenciado pela idade ≥50 anos e sorologia anti-HIV positiva, devendo esses 
fatores serem considerados na avaliação de risco pré-tratamento.
Palavras-chave: Sarcoma de Kaposi; Análise de Sobrevida; Prognóstico; Institutos de Câncer.

ABSTRACT
Introduction: The survival of Kaposi’s sarcoma is still not well known 
because the few studies that evaluated it were mostly conducted with 
people living with human immunodeficiency virus  (HIV). Objective: 
To assess survival and pre-treatment prognostic factors in patients with 
Kaposi’s sarcoma associated or not with HIV. Method: Retrospective study 
conducted in a hospital cohort of 81 patients diagnosed with Kaposi’s 
sarcoma between the years 2000 and 2014 treated at a high complexity care 
center in oncology in the city of Rio de Janeiro, Brazil. The probability of 
5-year survival was estimated using the Kaplan-Meier method. Hazard ratios 
(HR) and respective 95% confidence intervals (95%CI) were estimated 
following Cox’s semi-parametric model of proportional hazards. Results: 
The overall 5-year survival was 50.9% (95%CI: 38.2-62.3). The factors 
associated with death were age ≥50 years (HR: 4.19; 95%CI: 1.5-11.29) and 
positive anti-HIV serology (HR: 5.82; 95%CI: 1.90-17.85). Conclusion: 
The cohort had low survival. The prognosis was influenced by age ≥50 years 
and positive anti-HIV serology, and these factors should be considered in 
the pre-treatment risk assessment.
Key words: Sarcoma, Kaposi; Survival Analysis; Prognosis; Cancer Care 
Facilities.

RESUMEN
Introducción: La supervivencia del sarcoma de Kaposi aún no se conoce 
bien porque los pocos estudios que lo evaluaron se realizaron, en su mayoría, 
con personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). 
Objetivo: Evaluar la supervivencia y los factores pronósticos previos al 
tratamiento en pacientes con sarcoma de Kaposi asociado o no con VIH. 
Método: Estudio retrospectivo realizado en una cohorte hospitalaria de 
81 pacientes diagnosticados con sarcoma de Kaposi entre 2000 y 2014 
tratados en un centro de atención oncológica de alta complejidad en la 
ciudad de Río de Janeiro, Brasil. La probabilidad de supervivencia a cinco 
años se estimó utilizando el método de Kaplan-Meier. El modelo de riesgos 
proporcionales semiparamétricos de Cox estimó las razones de riesgo (HR) 
y los respectivos intervalos de confianza del 95% (IC95%). Resultados: La 
tasa de supervivencia general a cinco años fue del 50,9% (IC95%: 38,2-
62,3). Los factores asociados con la muerte fueron edad ≥50 años (HR: 
4,19; IC95%: 1,5-11,29) y serología positiva contra el VIH (HR: 5,82; 
IC95%: 1,90-17,85) Conclusión: La cohorte mostró baja supervivencia. El 
pronóstico estuvo influenciado por la edad ≥50 años y la serología positiva 
contra el VIH, y estos factores deben considerarse en la evaluación de riesgos 
previa al tratamiento.
Palabras clave: Sarcoma de Kaposi; Análisis de Supervivencia; Pronóstico; 
Instituciones Oncológicas.
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INTRODUÇÃO

O sarcoma de Kaposi (SK) é um tumor mesenquimal 
causado pelo herpes-vírus humano tipo 81, que se 
manifesta como lesão vascular multifocal frequente 
em sítios mucocutâneos, mas que também pode afetar 
linfonodos e vísceras2. Foi descrito pela primeira vez 
em 1872, permanecendo como um tumor raro até o 
surgimento do vírus da imunodeficiência humana (do 
inglês, human immunodeficiency virus - HIV) no início dos 
anos 19802. O SK pode manifestar-se de quatro formas 
distintas: clássico, endêmico, iatrogênico e epidêmico3. 
Considerada a forma mais agressiva da doença, o SK 
epidêmico está associado ao HIV e é mais frequente entre 
homens que fazem sexo com homens1.

Embora a terapia antirretroviral altamente ativa 
tenha contribuído para a diminuição da incidência e da 
mortalidade do SK1, foram estimados 41.799 casos novos 
e 19.902 mortes para o ano 2018 em todo o mundo. 
Para o mesmo ano na África, estimaram-se 32.446 casos 
novos e 17.659 mortes por SK, o que corresponde a, 
respectivamente, 77,6% e 88,7% das estimativas de 
casos novos e de mortes para todo o mundo. O SK é 
endêmico em diversos países das Regiões Sul e Oriental 
do continente africano, com destaque para Malawi, 
Moçambique, Uganda e Zâmbia, onde é a principal causa 
de morte por câncer4.

Em estudo realizado na África do Sul entre os anos 
2000 e 2007 com 6.292 pessoas vivendo com HIV, 215 
(3,4%) tinham SK: os que recebiam terapia antirretroviral 
altamente ativa apresentaram taxa de mortalidade de 
25/100 pessoas-ano e os que não recebiam, 70/100 
pessoas-ano5. Em Uganda, onde o SK é a segunda 
neoplasia mais incidente na população geral4, um estudo 
conduzido com 404 indivíduos com SK associado ao HIV 
evidenciou probabilidade de sobrevida igual a 65,0% um 
ano após o diagnóstico e igual a 57,0% após dois anos6.

Para o ano 2018, nos Estados Unidos, estimaram- 
-se 1.329 casos novos de SK e 117 mortes4. Um estudo 
conduzido nesse país com 4.455 casos de SK em homens 
com menos de 55 anos entre os anos 2000 e 20137 

mostrou tendência de queda da incidência da doença 
entre os brancos, mas não entre os negros, principalmente 
entre aqueles do Sul dos Estados Unidos, para os quais 
foi observado aumento da incidência. Além disso, em 
comparação com os brancos, os negros apresentaram 
maior probabilidade de morrer por SK, revelando, 
assim, a existência de disparidades geográficas e raciais na 
incidência e na sobrevida do SK nesse país7.

No Brasil, entre os anos 1996 e 2010, a incidência de 
SK era 2,5 vezes maior do que a dos Estados Unidos, e, 
mesmo nos dias atuais, ainda é a neoplasia mais frequente 

entre pessoas vivendo com HIV no país8. Para o ano 2018, 
estimaram-se 778 casos novos de SK e 137 mortes por 
esta causa no Brasil4. Um estudo realizado com 3.557 
casos de síndrome da imunodeficiência adquirida (aids) 
em centro de referência da cidade de São Paulo, Brasil, 
estimou prevalência de SK igual a 6,0%1. 

A extensa revisão de literatura efetuada pelos autores 
revelou que a sobrevida do SK ainda não é bem conhecida, 
uma vez que os poucos estudos que avaliaram-na foram, 
em maioria, conduzidos com pessoas vivendo com HIV. 
A fim de colaborar com o preenchimento dessa lacuna 
de pesquisa e contribuir com o avanço do conhecimento 
sobre o tema, o objetivo deste estudo foi avaliar a sobrevida 
e os fatores prognósticos pré-tratamento de pacientes 
com SK atendidos em um centro de assistência de alta 
complexidade em oncologia, onde são tratados pacientes 
com SK a despeito da situação sorológica para o HIV.

MÉTODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, desenvolvido em 
uma coorte hospitalar composta por todos os pacientes 
diagnosticados com SK entre 1º de janeiro de 2000 e 30 
de junho de 2014 e atendidos em um centro de assistência 
de alta complexidade em oncologia, o Instituto Nacional 
de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), localizado 
na cidade do Rio de Janeiro, Brasil (N=81). 

A fonte de informação do estudo foi o banco de 
dados do Registro Hospitalar de Câncer. O prontuário do 
paciente também foi consultado para buscar informações 
não coletadas sistematicamente por esse Registro, quais 
sejam: sorologia anti-HIV, contagem de células CD4, 
carga viral do HIV e uso de terapia antirretroviral 
altamente ativa, que, por sua vez, foram registradas em 
uma ficha de coleta de dados e, na sequência, incluídas 
no banco de dados fornecido pelo Registro Hospitalar 
de Câncer.

O início do seguimento de cada paciente correspondeu 
à data do diagnóstico histopatológico do SK. Para 
realizar o seguimento de cinco anos, foram adotados os 
seguintes procedimentos em julho de 2019: consulta ao 
banco de dados fornecido pelo Registro Hospitalar de 
Câncer, consulta aos prontuários, consulta ao Sistema 
de Informações sobre Mortalidade do Estado do Rio de 
Janeiro e consulta ao Portal Extrajudicial de Consulta de 
Nascimentos e Óbitos do Poder Judiciário do Estado do 
Rio de Janeiro.

As variáveis investigadas no momento do diagnóstico 
do SK foram: sexo (masculino ou feminino), idade 
(contínua e categorizada conforme a mediana em <50 anos 
e ≥50 anos), raça/cor da pele (categorizada em branca e 
preta e/ou parda), escolaridade (categorizada em nenhuma, 
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ensino fundamental incompleto e/ou completo e ensino 
médio e/ou superior), situação conjugal (categorizada em 
vive com companheiro(a) e vive sem companheiro(a)), 
sorologia anti-HIV (positiva ou negativa), contagem de 
células CD4 (categorizada em <200 células/mm3 e ≥200 
células/mm3), carga viral do HIV indetectável (sim ou 
não) e uso de terapia antirretroviral altamente ativa (sim 
ou não). 

Inicialmente, foi realizada uma análise exploratória dos 
dados por meio da descrição da distribuição das variáveis 
na população de estudo. Para a variável contínua idade, 
foram calculadas a mediana, a média e seu respectivo 
desvio-padrão (DP). Para as demais variáveis categóricas, 
foram calculadas proporções, sendo a comparação entre 
os grupos realizada pelo teste exato de Fisher ou qui- 
-quadrado de Pearson. Em ambos os testes, foi considerado 
estatisticamente significativo p<0,05.

Para estimar a probabilidade de sobrevida em cinco anos 
e seu respectivo intervalo de 95% de confiança (IC95%), 
foi aplicado o método de Kaplan-Meier com os seguintes 
critérios: i) evento inicial: diagnóstico histopatológico do 
SK; ii) evento final: óbito, independente da causa; iii) 
tempo de sobrevida: tempo entre os eventos inicial e final; 
e iv) censuras: casos perdidos durante o seguimento e casos 
vivos ao fim desse período. Em seguida, foram estimadas 
funções de sobrevida – global e segundo as variáveis do 
estudo – e seus respectivos IC95%. Para comparar as 
curvas de sobrevida, foi utilizado o teste de log-rank, 
considerando-se p<0,05.

Para avaliar os efeitos dos fatores prognósticos 
sobre o tempo de sobrevida da coorte, foram estimadas 
hazard ratios (HR) e seus respectivos IC95%, seguindo-
-se o modelo semiparamétrico de riscos proporcionais 
de Cox. Todas as variáveis do estudo foram incluídas 
conjuntamente na análise multivariada, pois não violaram 
o pressuposto dos riscos proporcionais, avaliado por 
meio do teste de suposição de riscos proporcionais, 
considerando-se p<0,05, no software Stata versão 15.0, 
no qual todas as análises foram realizadas.

Na condução do estudo, foram integralmente 
observadas as normas constantes nas Resoluções do 
Conselho Nacional de Saúde n.º 466, de 12 de dezembro 
de 2012, e n.º 510, de 7 de abril de 2016. Assim, ele foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do INCA em 
25 de maio de 2019 sob o número de parecer 3.347.762 
e CAAE: 12620919.2.0000.5274.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas 
e clínicas da população de estudo. Os homens 
corresponderam a 71,6% dos casos de SK. A mediana 

da idade ao diagnóstico foi de 50 anos e a média igual a 
52,6 anos (DP=18,7). Além disso, 62,2% da coorte tinha 
sorologia anti-HIV positiva.

Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas dos casos de 
sarcoma de Kaposi atendidos em um centro de assistência de alta 
complexidade em oncologia. Rio de Janeiro, 2000-2014 (N=81)

Variáveis N %

Sexo

Masculino 58 71,6

Feminino 23 28,4

Total 81 100

Idade

<50 anos 37 45,7

≥50 anos 44 54,3

Total 81 100

Raça/cor da pelea

Branca 37 46,2

Preta e/ou parda 43 53,8

Total 80 100

Escolaridadea

Nenhuma 05 6,3

Ensino fundamental incompleto e/ou 
completo

39 49,4

Ensino médio e/ou superior 35 43,3

Total 79 100

Situação conjugala

Vive sem companheiro(a) 47 59,5

Vive com companheiro(a) 32 40,5

Total 79 100

Sorologia anti-HIVa

Negativa 28 37,8

Positiva 46 62,2

Total 74 100

Legendas: aMissings: raça/cor da pele (N=1; 1,2%); escolaridade (N=2; 2,5%); 
situação conjugal (N=2; 2,5%); sorologia anti-HIV (N=7; 8,6%).

Ao analisar a distribuição das características 
sociodemográficas da coorte segundo o status da sorologia 
anti-HIV, os positivos apresentaram maior proporção 
de casos masculinos (82,6%) comparados aos negativos 
(54,1%). Em relação à faixa etária, 73,9% dos positivos 
tinham idade <50 anos frente a 7,1% dos negativos. 
No que diz respeito à escolaridade, 54,5% dos positivos 
tinham nível médio e/ou superior comparados a 28,6% 
dos negativos (Tabela 2).

Considerando apenas aqueles com sorologia anti- 
-HIV positiva no momento do diagnóstico de SK, 15,4% 
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apresentavam carga viral do HIV indetectável, 60,0% 
tinham contagem de células CD4 <200 células/mm3 e 
10,5% não faziam uso de terapia antirretroviral altamente 
ativa (Tabela 2). No entanto, a ausência de informação 
para essas variáveis é da ordem de 71,7%, 56,5% e 58,7%, 
respectivamente.

Foram observados durante os cinco anos de seguimento 
49 (60,5%) censuras e 32 (39,5%) óbitos. O grupo 
censurado foi constituído por 29 (59,2%) pacientes 
vivos ao fim dos cinco anos de seguimento e 20 (40,8%) 
perdidos no período. Os casos perdidos tinham média 
de idade ao diagnóstico de 45,15 anos (DP=18,55) e 

Tabela 2. Características sociodemográficas e clínicas dos casos de sarcoma de Kaposi atendidos em um centro de assistência de alta 
complexidade em oncologia segundo status da sorologia anti-HIV. Rio de Janeiro, 2000-2014 (N=81)

Variáveis
Sorologia anti-HIV

paNegativa
N (%)

Positiva
N (%)

Sexo

Masculino 16 (57,1) 38 (82,6)
0,02

Feminino 12 (42,9) 08 (17,4)

 Total 28 (100) 46 (100)

Idade

<50 anos 02 (7,1) 34 (73,9)
<0,01

≥50 anos 26 (92,9) 12 (26,1)

Total 28 (100) 46 (100)

Raça/cor da peleb

Branca 15 (53,6) 16 (35,6)
0,15

Preta e/ou parda 13 (46,4) 29 (64,4)

Total 28 (100) 45( 100)

Escolaridadeb

Nenhuma 04 (14,3) 01 (2,3)

Ensino fundamental incompleto e/ou completo 16 (57,1) 19 (43,2) 0,03

Ensino médio e/ou superior 08 (28,6) 24 (54,5)

Total 28 (10) 44 (100)

Situação conjugalb

Vive sem companheiro(a) 13 (46,4) 31 (68,9)
0,08

Vive com companheiro(a) 15 (53,6) 14 (31,1)

Total 28 (100) 45 (100)

Contagem de células CD4b

<200 células/mm3 - 12 (60,0)
-

≥200 células/mm3 - 08 (40,0)

Total - 20 (100)

Carga viral do HIV indetectávelb

Sim - 02 (15,4)
-

Não - 11 (84,6)

Total - 13 (100)

Terapia antirretroviral altamente ativab

Sim - 17 (89,5)
-

Não - 02 (10,5)

Total - 19 (100)

Legendas: ap-valor correspondente aos testes exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson; bMissings: raça/cor da pele (N=1; 1,4%); escolaridade (N=2; 2,7%); situação 
conjugal (N=1; 1,4%); contagem de células CD4 (N=26; 56,5%); carga viral do HIV indetectável (N=33; 71,7%); terapia antirretroviral altamente ativa (N=27; 58,7%).
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tempo médio de seguimento de 22,7 meses (DP=15,81). 
Quando comparado aos demais casos da coorte, o grupo 
de pacientes perdidos durante o seguimento apresentou 
maior proporção de casos do sexo masculino (90,0%; 
p=0,04) e com idade <50 anos (70,0%; p=0,02).

O tempo médio de seguimento da coorte foi de 33,5 
(DP=23,1) meses, sendo de 44,1 (DP=21,2) para os casos 
censurados e de 18,9 (DP=17,1) para os casos de óbito.

Dos 32 óbitos observados, 61,7% eram do sexo 
masculino, 70,6% tinham idade ≥50 anos, 52,9% eram 
brancos, 44,1% possuíam ensino médio e/ou superior, 
54,5% viviam sem companheiro(a) e 65,5% apresentavam 
sorologia anti-HIV positiva.

A probabilidade de sobrevida global da coorte em 
cinco anos foi de 50,9% (IC95%: 38,2-62,3) (Figura 
1). A Tabela 3 apresenta a probabilidade condicional 
de sobrevida em cinco anos segundo as variáveis 
sociodemográficas e clínicas da população de estudo. Não 
foram observadas diferenças significativas entre os grupos 
em nenhuma das curvas de sobrevida estimadas.

A Tabela 4 apresenta as HR brutas e ajustadas estimadas 
segundo os modelos de riscos proporcionais de Cox. O 
modelo multivariado mostrou que, independentemente 
das demais variáveis, idade ≥50 anos (HR=4,19; IC95%: 
1,55-11,29) e sorologia anti-HIV positiva (HR=5,82; 
IC95%: 1,90-17,85) apresentaram-se como fatores 
prognósticos para o óbito em cinco anos.

DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi avaliar a sobrevida e 
os fatores prognósticos pré-tratamento de pacientes 
com SK atendidos em um centro de assistência de alta 
complexidade em oncologia brasileiro. Seus resultados 
mostram que, ao fim de cinco anos de seguimento, a 
sobrevida global foi de 50,9% e a idade ≥50 anos e a 
sorologia anti-HIV positiva apresentaram-se como fatores 
independentes de pior prognóstico. 

Na literatura disponível, observa-se que a maioria dos 
estudos, que avaliaram a sobrevida do SK, era de pessoas 
vivendo com HIV atendidas em centros de referência em 
infectologia, o que dificultou a comparação de nossos 
resultados, pois 37,8% dos pacientes da coorte tinham 
sorologia anti-HIV negativa. Cabe destacar, entretanto, 
que o SK é uma neoplasia definidora da aids1, reconhecida 
como a primeira doença oportunista associada ao HIV9 e 
como o tumor mais prevalente nessa população10.

 Diante disso, nos limites da comparação, os resultados 
do presente estudo evidenciam que a sobrevida do SK em 
cinco anos é inferior à observada em estudos realizados 
na Alemanha (96,8%)11, Inglaterra (89,0%)12 e Itália 
(79,1%)13 entre pessoas vivendo com HIV em uso de 
terapia antirretroviral altamente ativa. Acredita-se que 
tal diferença seja devida ao estudo ter sido realizado 
em um centro de assistência de alta complexidade em 

Tabela 3. Probabilidade condicional de sobrevida em cinco anos 
segundo as características sociodemográficas e clínicas para a coorte 
de pacientes com sarcoma de Kaposi. Rio de Janeiro, 2000-2014

Variáveis
Probabilidade 
de sobrevida 

(IC95%)a

pb

Sexo
Masculino 50,9 (38,2-62,3)

0,20
Feminino 40,8 (20,4-60,3)
Idade
<50 anos 66,6 (46,2-80,7)

0,06
≥50 anos 39,8 (24,4-54,8)
Raça/cor da pele
Branca 37,1 (18,7-55,6)

0,17
Preta e/ou parda 60,2 (43,2-73,5)
Escolaridade
Nenhuma 20,0 (8,00-58,1)

0,40

Ensino fundamental 
incompleto e/ou 
completo

55,2 (36,3-70,5)

Ensino médio e/ou 
superior

49,6 (29,9-66,6)

Situação conjugal
Vive sem 
companheiro(a)

52,7 (35,2-67,6)
0,65

Vive com 
companheiro(a)

48,4 (29,1-65,3 )

Sorologia anti-HIV
Negativa 61,9 (40,5-77,5)

0,51
Positiva 50,0 (32,7-65,0)

Legendas: aIC95%: intervalo de 95% de confiança; bp-valor correspondente 
ao teste de log-rank.

Figura 1. Curva de Kaplan-Meier exibindo a sobrevida em cinco 
anos para a coorte de pacientes com sarcoma de Kaposi. Rio de 
Janeiro, 2000-2014
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oncologia de referência no Brasil para onde costumam ser 
encaminhados casos de SK associado ao HIV, em que a 
terapia antirretroviral altamente ativa não obteve sucesso 
no tratamento da neoplasia.

Com base em dados do Surveillance, Epidemiology, and 
End Results, fonte oficial de informações para vigilância do 
câncer nos Estados Unidos, a sobrevida relativa em cinco 
anos de indivíduos diagnosticados com SK em 2011 no 
país foi de 77,6%14. Um estudo brasileiro realizado com 
uma coorte hospitalar de 535 pacientes acometidos por 
diversos tipos de câncer entre os anos 2005 e 2012 relatou 
sobrevida do SK em cinco anos de aproximadamente 
65,0%15. Cabe ressaltar que todos os pacientes com 
diagnóstico de SK no referido estudo tinham sorologia 
anti-HIV positiva.

Em comparação com a sobrevida descrita por essas 
pesquisas, a do presente estudo também é inferior. 
Uma explicação razoável para esse achado é que o 
grande número de censuras por motivo de perda 
durante o seguimento ativo pode ter subestimado a 
sobrevida, pois é provável que a maioria desses casos 
censurados esteja viva, caso contrário, o óbito teria 
sido identificado nas fontes oficiais de informação 
consultadas16.

Embora o presente estudo não tenha verificado 
diferenças nas curvas de sobrevida segundo raça/cor da 
pele, nos Estados Unidos, identificou-se a existência de 
disparidades raciais na sobrevivência por SK, uma vez que, 
entre os 4.455 casos de SK em homens com menos de 55 
anos diagnosticados de 2000 a 2013, a sobrevida específica 
em cinco anos entre os afro-americanos (63,3%) foi 
significativamente menor (p<0,01) do que a dos brancos 
(75,5%) e do que a de outras raças/etnias (74,0%)7. 

Vale ressaltar, entretanto, que, a despeito de significância 
estatística, o estudo mostra que pretos e/ou pardos têm 
maior sobrevida e menor risco de óbito em comparação aos 
brancos. Esse resultado pode ser em razão da categorização 
da variável estabelecida em função da pequena amostra 
do estudo, posto que aqueles de raça/cor da pele preta ou 
parda foram reunidos em única categoria. Assim, é possível 
que os pardos estejam mascarando a sobrevida e o risco 
de óbito dos pretos. Diante disso, estudos futuros e com 
amostras maiores do que a deste estudo são necessários 
para investigar diferenças na sobrevida em relação à raça/
cor da pele e suas possíveis causas.

Em investigações realizadas em centros de referência 
em infectologia junto a pessoas vivendo com HIV, alguns 
fatores prognósticos de pior sobrevida já foram descritos, 

Tabela 4. Hazard ratios brutas e ajustadas para a coorte de pacientes com sarcoma de Kaposi. Rio de Janeiro, 2000-2014

Variáveis
HR bruta 
(IC95%)a

pb HR ajustadac 
(IC95%)a

Sexo

Masculino 1,00
0,83

1,00

Feminino 1,56 (0,77-3,17) 1,73 (0,56-5,30)

Idade

<50 anos 1,00
0,58

1,00

≥50 anos 1,99 (0,94-4,21) 4,19 (1,55-11,29)

Raça/cor da pele

Branca 1,00
0,34

1,00

Preta e/ou parda 0,61 (0,30-1,24) 0,55 (0,21-1,39)

Escolaridade

Nenhuma 1,00

0,53

1,00

Ensino fundamental incompleto e/ou completo 0,47 (0,15-1,44) 0,53 (0,12-2,22)

Ensino médio e/ou superior 0,55 (0,18-1,69) 0,58 (0,11-3,00)

Situação conjugal

Vive sem companheiro(a) 0,85 (0,42-1,73)
0,68

0,66 (0,28-1,54)

Vive com companheiro(a) 1,00 1,00

Sorologia anti-HIV

Negativa 1,00
0,87

1,00

Positiva 1,29 (0,59-2,82) 5,82 (1,90-17,85)

Legendas: aIC95%: intervalo de 95% de confiança; bp-valor correspondente ao teste de proporcionalidade dos riscos; cHR: hazard ratios ajustada por todas as variáveis.
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quais sejam: estadiamento avançado do tumor5,6,17,18, 
doenças sistêmicas concomitantes5,6,17, comprometimento 
pulmonar e hepático19, diagnóstico tardio do HIV5, 
contagem de células CD4 baixa (<200 células/mm3)18,19 

e detecção sorológica do herpes-vírus humano tipo 8 
ao diagnóstico18. Nessa investigação, idade ≥50 anos 
e sorologia anti-HIV positiva foram os únicos fatores 
independentes de pior prognóstico identificados.

De modo controverso, outras pesquisas não 
identificaram a idade como um preditor da sobrevida do 
SK5,6,17-19. Os resultados deste estudo são diferentes: diante 
do controle por diversas variáveis de confusão, inclusive 
sorologia anti-HIV, o efeito da idade ≥50 anos sobre o óbito 
foi evidenciado. Além disso, na comparação das curvas de 
sobrevida estimadas de acordo com a idade, a significância 
estatística mostrou-se limítrofe – possivelmente por causa 
do pequeno tamanho da amostra do estudo – o que parece 
corroborar a influência dessa variável na sobrevida do SK. 
Por outro lado, acredita-se que o efeito da idade avançada 
sobre o óbito também se deve ao fato de esta pesquisa ter 
sido conduzida não somente com casos de SK associado ao 
HIV, mas também com outros tipos de SK (infelizmente, 
não classificados em prontuário), tal como o clássico que 
acomete preferencialmente pessoas com idade entre 40 
e 70 anos20.

Entre as limitações do estudo, merece destaque o 
grande número de censuras por motivo de perda durante 
o seguimento ativo que, além da tendência para subestimar 
a probabilidade de sobrevida, pode ter produzido um 
viés decorrente das perdas diferenciais de seguimento16. 
Ademais, a sobrevida avaliada não foi doença-específica, 
já que não foi possível identificar a causa do óbito de 
todos os pacientes. O pequeno número de participantes 
na coorte, embora composta por todos os pacientes 
com SK atendidos pelo cenário de estudo no período 
investigado, não permitiu estimativas precisas de HR que 
apresentaram largos IC95%. Por fim, a ausência de registro 
em prontuário do estadiamento do tumor e os poucos 
registros de contagem de células CD4, carga viral do HIV e 
uso de terapia antirretroviral altamente ativa entre aqueles 
com sorologia anti-HIV positiva inviabilizaram a provável 
identificação dessas variáveis como fatores prognósticos.

Não obstante suas limitações, cabe destacar a 
originalidade do estudo, uma vez que a sobrevida do 
SK foi avaliada em um centro de assistência de alta 
complexidade em oncologia, onde são tratados pacientes 
com SK independentemente da situação sorológica para 
o HIV. Assim, acredita-se que sejam necessários novos 
estudos, notadamente multicêntricos, em virtude da 
raridade da neoplasia, a fim de se obter um panorama da 
sobrevida e dos fatores prognósticos de pacientes com SK 
não associado ao HIV. 

CONCLUSÃO

Ao fim de cinco anos de seguimento, a sobrevida 
global da coorte foi de 50,9%. A idade ≥50 anos e a 
sorologia anti-HIV positiva apresentaram-se como fatores 
prognósticos independentes para o óbito de pacientes 
com SK atendidos em um centro de assistência de alta 
complexidade em oncologia. Logo, por causa de seu 
grande poder preditivo, idade e sorologia anti-HIV devem 
ser utilizadas na avaliação de risco pré-tratamento de 
pacientes com SK. 
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