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_““PERFikaEELDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INFECTADOS PELO

HIV COM E SEMGANGER EM UM HOSPITAL PUBLICO NA
BAIXADA SANTISTA - SP - BRASIL

RESUMO

Introducdo: Os pacientes infectados pelo HIV tém uma incidéncia aumentada de
neoplasias quando comparados a populacdo em geral, sendo estas consideradas
definidoras de doenca - AIDS, o sarcoma de Kaposi (SK), o Tinfoma ndo Hodgkin
de células B, cancer cervical em mulheres e cancer anal em homens. Estima-se
que 25% a 40% dos individuos infectados pelo HIV e ndo tratados desenvolverdo
uma doenca maligna. Uma caracteristica comum destas neoplasias é que se acredita
que quase todas sejam causadas por virus. Objetivo: Avaliar o perfil
epidemiolégico dos pacientes infectados pelo HIV com cancer. Comparar as
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e o desfecho clinico dos pacientes
infectados pelo HIV com e sem Cancer. Métodos: Estudo Caso-controle com 81
pacientes, sendo 27 pacientes infectados pelo HIV+ com cancer e 54 pacientes
infectados pelo HIV+ sem cancer. As varidveis estudadas foram sexo, idade, raca,
contagem de células T CD4, tipos de canceres associados, desfecho clinico (alta
ou 6bito), carga virais do HIV encontradas nos prontuarios do Hospital GuiTherme
Alvaro que é piblico, geral, de ensino e de atendimento terciario. Resultados:
Houve predominio nas duas populacdes estudadas do sexo masculino, raga branca e
faixa etdria de 40 a 50 anos, com média de 46 anos. Em ambos 0s grupos de
pacientes infectados pelo HIV ou ndo; ndo houve diferenca estatisticamente
significante das células T CD4 Nadir no momento do recebimento do diagnéstico
de cancer, (teste de Fisher) P=0,07. Em relacdo a contagem das células CD4 nos
pacientes infectados pelo HIV com e sem cancer, observou-se nos primeiros um
valor de contagem de células T CD4 maior; no que se refere ao sexo foi observado
que no sexo feminino a contagem de células foi menor em ambos 0S grupos quando
comparados aos valores de células CD4 no sexo masculino. Os canceres relacionados
ao HIV apresentaram se em torno de 55.5 %, e os ndo relacionados ao HIV 44.5%.
A carga viral dos pacientes com HIV e cancer foi maior que do grupo sem céncer,
porém ndo estatisticamente significante. Conclusdo: Os pacientes infectados pelo
HIV com cancer apresentaram idade maior que 40 anos, contagem de células T CD4
maiores que 200 células/mm3, 44.5 % dos canceres ndo relacionados ao HIV. Os
canceres mais comuns sdo os linfomas nao Hodgkin, Sarcoma de Kaposi, cancer de
Bexiga, cancer de Pulmdo, Colo de Utero e cancer de mama.

Palavras-Chave: Epidemiologia. HIV. AIDS. Cancer.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS INFECTED BY HIV WITH
AND WITHOUT CANCER IN A PUBLIC HOSPITAL IN BAIXADA SANTISTA
- SP - BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: HIV-infected patients have a high incidence of certain cancers, especially
Kaposi's sarcoma (KS), non-hodgkin's Tlymphoma of non-Hodgkin B-cell cervical cancer in women
and anal cancer in men. It is estimated that 25% to 40% of HIV-infected and untreated, will
develop a malignancy. A common feature of these neoplasms is believed to be caused by viruses.
Objective: To evaluate the epidemiological profile of HIV-infected patients with cancer.
Comparare epidemiological, clinical characteristics and clinical outcome of HIV-infected
patients with and without cancer. Methods: This survey was conducted retrospective, case-
control study with a quantitative approach, the sample included 81 patients, 27 patients
infected by HIV + patients with cancer and 54 HIV + without cancer. The variables studied were
age, sex, race, CD4 T cells, types of cancers associated clinical outcome (discharge or death),
HIV viral Tload in the records of the Hospital Guilherme Alvaro which is public, general
education and tertiary care. Results: There was a predominance in the two study populations
were predominantly male, compared to Caucasian and aged 40-50 years with a mean of 46 years.
In both groups of HIV-infected patients showed no statistically significant difference in CD4
nadir at the time of receiving the diagnosis of cancer (according to Fisher's exact test) P =
0.07. In HIV-infected patients with and without cancer, in relation to CD4 T cells was observed
in the female cell count was Tower in both groups compared to the values of CD4 cells in males.
Cancers related to HIV showed up around 55.5%, and non-HIV-related 44.5%. The viral load in
patients with HIV and cancer was higher than the group without cancer had both Tower median
than 2 Togl0 what and statistically irrelevant. Conclusion: HIV-infected patients with cancer
had a greater than 40 years of age, cell counts greater than 200 cells / mm3, 44.5% of cancers
unrelated to HIV.0s most common cancers are non-Hodgkin 1ymphomas, Kaposi's sarcoma CD4,
Bladder cancer, Lung, Colo uterine cancer, breast cancer

Keywords: Epidemiology. HIV. AIDS. Cancer

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 14, n. 34, jan./mar. 20175=ISSN_2318-2083 (eletronico) e-p: 17



NA BAIXADA SANTISTA - SP - BRASIL
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS ED BY HIV WITH AND WITHOUT CANCER IN A PUBLIC H
V=" IN BAIXADA SANTISTA--_SP - BRAZIL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INFECTADOS PELO HIV COM E SEM CANCER EM UM HOSPITAL PUBLICO Z
osrfﬁiﬁﬁgk/

INTRODUCAO

Desde as primeiras descricbes da Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida
(SIDA), tornou-se claro a associacdo desta com um incremento de risco para diversas
neoplasias [1-3]. A propria definicdo de Aids incluia, além de diversas infeccoes
oportunistas, alguns tipos de Neoplasias como (Linfoma Ndo Hodgkin, Sarcoma de Kaposi
e Cancer Cervical) [3]. E bem documentado atualmente que pacientes infectados com o
HIV, bem como individuos imunodeprimidos pés transplante de drgdos sélidos, tem um
incremento no risco de desenvolver neoplasias malignas associadas a infeccdo por virus
sabidamente ontogénicos como Epstein-Barr virus, Herpes virus Humano tipo 8, Hepatites
virais causadas pelos virus B e C (HBV e HCV) e papilomavirus humano (HPV), além do
Cancer de Pulmdo [4]. Com a introducdo da terapia antirretroviral oral combinada (HAART)
em 1996, a incidéncia de canceres definidores de Aids tem diminuido, enquanto a
frequéncia relativa de canceres ndo definidores de Aids tem aumentado [5, 6]. Ainda que
a deficiéncia da imunidade é uma caracteristica comum compartilhada por ambas as
populacOes citadas anteriormente, o efeito do HIV por si s6, bem como idade, uso de
antirretrovirais tem sido controverso [2]. N&s estudamos a prevaléncia de pacientes
infectados com o HIV/Aids internado no Unico servico de referéncia para tratamento de
neoplasias na Baixada Santista.

MATERIAL E METODOS

PACIENTES: Foi realizado um estudo Caso-Controle, através de levantamento de
prontuarios de pacientes 1370 pacientes HIV/Aids, internados no Hospital Guilherme
Alvaro - Santos - SP, no perfodo de junho de 2008 a agosto de 2013; sendo que 27
pacientes internados no periodo com HIV e cancer (CASOS) e foram pareados com 54
pacientes internados com HIV/Aids e infecc¢Bes associadas, descartadas qualquer neoplasia
(CONTROLE). CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAQ: Foram considerados critérios de Inclusdo:
(1) pacientes com diagnéstico de HIV; (2) pacientes portadores de cancer de qualquer
natureza (para o grupo CASO) e (3) pacientes acima de 18 anos. ASPECTOS ETICOS: Este
estudo teve dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela Plataforma
Brasil. Todas as etapas da pesquisa foram realizadas de acordo com as Normas da Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) para pesquisa envolvendo seres humanos. Este
projeto foi aprovado pelo CEP n® 21635013.0.0000.5436 - 192/2013. ANALISE ESTATISTICA:
Banco de dados analisado pelo SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows),
utilizado o teste Qui-quadrado e o teste exato de Fischer, considerou-se significancia
estatistica para (p < 0,05).

RESULTADOS

Do total de 1370 pacientes HIV/Aids internados, 27(1,97%) dos pacientes tinham
Neoplasia, sendo 19 (70,3%) do sexo masculino e 8 (29,7%) do sexo feminino; a média de
idade foi de 47 (27 - 60 anos), a média de idade dos pacientes HIV/Aids do grupo controle
foi de 46,7 (24 - 66).

Em relacdo as neoplasias mais encontradas, a mais frequente foi o Linfoma Ndo
Hodgkin com 10 (37%) dos pacientes, sequida pelo Sarcoma de Kaposi 4 (14,8%), Carcinoma
de Bexiga 4 (14,8%), Adenocarcinoma Pulmonar com 3 (11,1%) e Neoplasia de colo de Utero
com 2 (7,4%), todos os outros com um caso, podem ser observados na Tabela 1.
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,,»f"/f Tabela 1 - Casos de Ne6575§75“ém pacientes infectados pelo HIV. %
= NEOPLASIA n %
Linfoma Ndo Hodgkin 10 37,0
Sarcoma de Kaposi 4 14,8
Carcinoma de Bexiga 4 14,8
Adenocarcinoma pulmonar 3 11,1
Neoplasia de colo de Utero 2 7,4
Linfoma de Burkit 1 3,7
Carcinoma ductal de mama 1 3,7
Colangiocarcinoma 1 3,7
Adenocarcinoma gdstrico 1 3,7

Tabela 2 - Caracteristicas s6cio demogréficas dos pacientes infectados pelo HIV de acordo com a
ocorréncia ou nao de Cancer.

CANCER
i SIM NAO
VARTAVEL CATEGORIAS OR (IC-95%)
n (%) n (%)
MASCULINO 19 (27,1) 40 (72,9)
SEX0
FEMININO 8 (36,4) 14 (63,6)
BRANCA 19 (32,7) 30 (67,3)
RACA NEGRA 1 (16,7) 5 (83,3)
PARDO 7 (28) 19 (72)
MEDIA 47 46,7
IDADE MEDIANA 46,5 46
MODA 40 40
< 30 ANOS 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (100)
) 30 - 40 ANOS 5 (27,8) 13 (72,2) 18 (100)
FAIXA ETARIA
40 - 50 ANOS 11 (30,6) 25 (69,4) 36 (100)
> 50 7 (29,2) 17 (70,8) 24 (100)

Em relacdo ao sexo na casuistica foi observado o predominio do sexo masculino
conforme Tabela 2.

Em relacdo a raca, 19 sdo brancas, 01 da raca negra e 07 da raca parda,
somando 27 pacientes infectados pelo HIV e cancer. Em relacdo aos pacientes ndo
infectados pelo HIV e cancer, houve um predominio da raca branca com 30 em relacdo a
raca negra com 05 e a raca parda com 19, totalizando 54 pacientes infectados pelo HIV
sem cancer. A média da idade em ambos 0s grupos foi de 46 anos. Foi observado que 74%
dos pacientes da casuistica apresentaram idade acima de 40 anos de idade. E destes, 18
pacientes infectados pelo HIV e com cancer (66%). A procedéncia dos pacientes é
predominantemente das cidades de Santos 44 % (36), Sdo Vicente 22% (18) e Praia Grande
12 % (10) conforme grafico a cima. Acredita-se que a maior procedéncia dos pacientes
infectados pelo HIV/Cancer é dos municipios de Santos e Sdo Vicente, devido a proximidade
do Hospital Guilherme Alvaro.

— —
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Grafico 1 - Caracterizacdo da mediana da contagem do Nadir das células TCD4 de acordo com a
ocorréncia ou ndao de Cancer.
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Teste exato de Fisher p=0,07

Em ambos os grupos de pacientes infectados pelo HIV ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante da contagem de células T CD4 Nadir entre os dois grupos
relacionados com o momento do diagnéstico de cancer, segundo teste de Fisher P=0,07.
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fico 2 - Caracterizacao da mediana da conta S ce]u]as TCD4+ no momento do diagnéstico do
cancer. —_—
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Teste exato de Fisher <0,001

No momento do diagndstico do cancer houve diferenca estatisticamente segundo
teste de Fisher P=<0,001 nos pacientes infectados pelo HIV com cancer, pois foi observada
a contagem de células TCD4 com valores maiores, mediana de 306 células/mm, em relacdo
aos pacientes infectados pelo HIV sem o diagndstico de cancer, com mediana menor que
200 células /mm3 neste grupo.

Na amostra dos pacientes infectados pelo HIV sem cancer, do sexo feminino a
mediana de células T CD4=34 células/mm3, sendo menor do que 0 Ssexo masculino com 154
células/mm3. Jd nos pacientes infectados pelo HIV com cancer a mediana de células T
CD4= 203 células/mm3, no sexo feminino e de 381 no sexo masculino. O grupo feminino
apresentou valor menor do de células T CD4 em ambos oS grupos quando comparados aos
valores de células T CD4 do grupo masculino.

Em relacdo aos tipos de canceres encontrados na populacdo avaliada foi
evidenciado que 55.5 % foram relacionados ao HIV e 44.5 % dos tipos de canceres ndao
relacionados ao HIV.
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Grafico 3 - Caracterizacdo da Mediana de 1ogl0 da carga viral do HIV no momento do diagnéstico
da patologia atual.
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A carga viral do HIV variou de indetectdvel Timite minimo até o Timite maximo
de deteccdo, e a média da carga viral do HIV foi de log 2.0, sendo que a maioria dos
pacientes apresentou carga viral baixa entre 2 e 4 logy. Os pacientes com HIV com cancer
também apresentaram carga viral baixa com logyp de indetectdvel a 2,5 Togyp no limite
maximo de 5.5 logip.

DISCUSSAO

0 ntmero de casos de pacientes infectados pelo HIV com cdncer ndo relacionados
a AIDS, sob terapia antirretroviral sofreu um aumento significativo na Gltima década.
A prevaléncia observada foi de 7-15 %, tornando se a maior causa de morbidade e
mortalidade na populagcdo infectada pelo HIV [7].

A maior parte dos cdanceres ndo relacionados a AIDS foi cancer anal, linfoma
Hodgkin e cancer de pulmdo, encontrados em estudos de coorte nos Gltimos anos. As
principais caracteristicas observadas nestes estudos, foram idade avancada, raca branca,
baixa contagem recente de linfécitos T CD4 e histéria de tabagismo [8].

Observou-se que cerca de 27,1% eram pacientes do sexo masculino com cancer e
36,4% do sexo feminino, corroborando com o que o autor encontrou nos pacientes infectados
pelo HIV com cancer 75% do sexo masculino e com idade média de 46 anos [8].

Observamos que os pacientes que internaram com doencas relacionadas ao HIV,
apresentaram mediana da contagem do nadir das células TCD4 114 células /mm3, comparados
aos pacientes com cancer com mediana de 194 células/mm3, sem demonstrar diferenca
significante, foi evidenciado por Krishnon mediana de 207 células/mm3 [10].

No momento do diagndstico do cancer e da internacdo dos pacientes infectados
pelo HIV, foi observada a mediana da contagem de linfécitos T CD4 de 114 células/mm3

nos pacientes com HIV sem caneer;—que apresentaram doengas relacionadas a AIDS e_flf
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Lpae%éﬁfés infectados pelo HIV ng‘ggﬁng‘EDresentaram mediana da contagem de Hnfécitos
" T CD4 de 306 células/mm3, comparados com outros estudos—esta-mediana foi maior 194
células/mm3 [10].

0 fato dos pacientes infectados pelo HIV, apresentarem canceres nao
definidores de AIDS, isto é, anteriormente a imunossupressao severa, pode ocasionar o
atraso do diagnostico e tratamento destes pacientes. A obtencdo de histéria familiar de
neoplasias é importante, e um indice alto de suspeita de cancer deve ser mantido [9].

Em ambos os grupos de pacientes infectados pelo HIV ndo foram observados
diferenca estatisticamente significante na mediana da contagem de linfécitos T CD4 nadir
no momento do recebimento do diagnéstico de cancer. Tem sido evidenciado nos estudos de
coorte, que a contagem de linfécitos T CD4 nadir baixa, foi associada com o aumento do
risco de surgimento dos canceres ndo relacionados a AIDS [2].

Dos 27 pacientes infectados pelo HIV com cancer, 14 tiveram canceres
relacionados a AIDS, Linfoma de Burkitt 01, Sarcoma de Kaposi 04, linfoma ndo hodgkins
09 e 13 canceres nao relacionados ao HIV entre eles, Adenocarcinoma 01, adenocarcinoma
de Bexiga 04, Colangiocarcinoma 01, Colo do uUtero 02, Linfoma T 01, CA de Mama 02, CA
de Pulmdo 03) [11].

A maior procedéncia dos pacientes infectados pelo HIV/cancer é de Santos e
Sdo Vicente devido & proximidade com o hospital Guilherme Alvaro, referéncia em cancer
dos 24 municipios da baixada santista.

0 cancer de pulmdo é o mais comum, lidera as causas de cancer relacionado a
mortalidade entre os pacientes infectados pelo HIV. 0 aumento da taxa de cancer de
pulmdo na populacdo infectada pelo HIV comparados com os pacientes ndo infectados tem
sido demonstrado em miltiplos estudos, neste estudo encontramos no n de 81, apenas 03
de cancer de Pulmdo.

A Timitacdo deste estudo foi a fragilidade dos dados dos prontuarios, o qual
dificultou a busca de coleta de dados e das varidveis nos prontuarios hospitalares,
como andlise de fatores de risco, estadiamento, tipo de tratamento realizado
(quimioterapia, radioterapia e cirurgia).

0 ntmero crescente de casos de pacientes infectados pelo HIV com cancer tornou
se um alerta na prdtica clinica. Devido a este fato, foi proposta a criacdo de
estratégias, para o screening anual, prevencdo, tratamento adequado e precoce destes
pacientes [8].

CONCLUSAQ

Nas duas populacdes estudadas houve predominancia do sexo masculino, raca
branca e faixa etaria de 40 a 50 anos com mediana de 46 anos. Em ambos oS grupos de
pacientes infectados pelo HIV ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante
das células T CD4 Nadir no momento do recebimento do diagndstico de cancer, segundo
teste de Fisher P=0,07.

Nos pacientes infectados pelo HIV com e sem cancer, o grupo feminino
apresentou valor menor de células T CD4, em ambos 0S grupos quando comparados aos
valores de CD4 do grupo masculino. Dos 27 pacientes infectados pelo HIV com cancer,
55,5% dos canceres definidores de AIDS e 44.5% ndo relacionados a AIDS. Foi encontrado
no estudo, em concordancia com a literatura o maior nimero de Linfomas ndo Hodgkin e o
Sarcoma de Kaposi relacionados ao HIV apontam também o cancer de bexiga ndo relacionado
ao HIV.

A carga viral dos pacientes infectados pelo HIV e cancer foi menor que do
grupo sem cancer, ambas apresentaram mediana menor que log de 2 e base de 10,
estatisticamente ndo significante.

-
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