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RESUMO

Introducdo: antes do inicio da terapia antirretroviral de alta poténcia (periodo pré-
HARRT) o cendrio era de alta prevaléncia das Neoplasias Definidoras de AIDS (NDA),
das quais se destacam o Linfoma ndo Hodgkin (LNH) e o Sarcoma de Kaposi (SK). O
melhor entendimento da fisiopatologia, implantagdo de politicas publica e o melhor
acesso das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) ao sistema de saude,
corroboraram para uma melhora na sobrevida deste publico, entretanto a mortalidade
por estas neoplasias permanecem altas. Métodos: Estudo retrospectivo, caso-controle,
com revisdo de prontudrios dos pacientes atendidos no Hospital de Doengas Tropical
(HDT) em Goiania — GO, que tiveram o diagndstico de HIV/AIDS e desenvolveram SK
e LNH no periodo de janeiro de 2004 a Dezembro de 2013. Foram avaliados,
caracteristicas pessoais, situacdo clinica e laboratorial ao diagnostico do HIV e das

neoplasias e analisados os fatores que pudessem interferir no desfecho clinico dos



pacientes. Resultados: Dos oitenta e seis prontudrios selecionados, com base na
notificagdo do nucleo de vigilancia epidemioldgica do servigo, 37 entraram no estudo.
Vinte e Cinco com diagnostico de Sarcoma de Kaposi e 12 com Linfoma Nao Hodgkin.
A mortalidade encontrada foi de 70,3%. Nao houve correlacdo estatisticamente
significante entre as varidveis analisadas e o ¢bito, porém a contagem de células CD4+
< 200/mm’ ao diagnodstico da neoplasia e o estadiamento do SK parecem estar
relacionados ao prognoéstico desses pacientes com p=0,056 OR 10,00 IC 95% 0,944 —
105,9 e p=0,058 OR 0,154 IC 95% 0,022 — 1,068, respectivamente. Conclusdo: Existe
uma maior prevaléncia das NDA nos homens, tendo como a principal forma de contagio
a via sexual. O diagnostico, geralmente, ¢ feito na quarta década de vida e o diagnostico

do HIV ocorre em fase avangada da doenca, algumas vezes, apos estalada a neoplasia.
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