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INTRODUCAO

O Sarcoma de kaposi (SK) € um tumor maligno, angioproliferativo, multicéntrico, descrito pela primeira vez em 1872 pelo Dermatologista Hungaro Moritz Khon
Kaposil. E o cancro mais comum em pacientes com infeccdo pelo virus de imunodeficiéncia adquirida: causado pelo virus herpes humano 8 (HHV8)!2
Apresenta-se comumente com lesdes mucocutaneas, na pele e orofaringe?. Na sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA), acima da metade dos pacientes
com lesGes cutaneas tém envolvimento visceral envolvendo o trato gastrointestinal e pulmodes3. O aspecto endoscopico de SK inclui lesGes violaceas
maculopapulares, nodulares ou polipdides. Responde ao tratamento antiretroviral e a quimioterapia citotoxica sistémica®~.

Este trabalho descreve um caso de Sarcoma de kaposi no colon com apresentacao endoscopica atipica em paciente sem lesdes cutaneas infectado pelo virus de

imunodeficiéncia adquirida.

RESUMO DO CASO

Homem de 34 anos, raca negra, internado com quadro de diarreia aguosa de 2 meses de evolucao, acompanhado de distensao abdominal, edema dos membros
inferiores e astenia. Estava medicado com tuberculostaticos por tuberculose pulmonar. Tinha antecedentes de infeccao por virus de imunodeficiéncia humana
(VIH), sob terapéutica com tenofovir, lamivudina e efavirenz ha 2 anos que tomava de forma muito irregular. Ao exame objectivo, tinha as mucosas descoradas e

apresentava anasarca. Durante o internamento evoluiu com melhoria clinica e regressao do edema da face e membros inferiores.

RESULTADOS

Figura 1 - (A) Endoscopia digestiva alta, es6fago com lesdes Figura 2 — (A) HE 10X, area tumoral com células fusiformes, com
nodulares com ulceracao central. (B)Endoscopia digestiva baixa, formacao fendas e canais vasculares. (B) HHV8 40X imunohistoquimica
lesdes polipoides no colon e recto com ulceracao central, (C) areas positiva para herpes virus. (C) CD34 20X positivo. (D) Vimentina 10X
de necrose (D) que ocupam o lumen cdlico quase na totalidade. positivo, marcador vascular.

Apresentava CD4 imunodepressao severa, com CD4 389 cels/ul (28%). A endoscopia digestiva alta apresentava lesdes com ulceracao central no eséfago e na
colonoscopia observaram-se lesdes polipoides que se estendiam desde o recto ao colon transverso, com ulceracao central, algumas com aspecto maligno, que
chegaram a ocluir o lumen do colon, impedindo a progressao do colonoscopio para além do angulo hepatico. O diagndstico anatomo-patologico foi de Sarcoma

de kaposi nodular no célon. Fez 4 ciclos de doxorrubicina, bleomicina e vincristina. Evoluiu com melhoria clinica.

CONCLUSOES

Actualmente, com os novos anti-retrovirais para VIH, é raro detectar-se sarcoma de Kaposi.

A presenca de lesdes polipoides do tubo digestivo de aspecto violaceo, devera levantar a suspeita de se tratar de Sarcoma de Kaposi principalmente nos doentes

com VIH e outros sob terapéutica imunosupressora.

A investigacao do acometimento visceral e linfonodal nao deve ser esquecida, visto que, pode nao existir afeccao cutanea concomitante.
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