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RESUMO

O objetivo dos autores é descrever um caso de volumoso Sarcoma de Kaposi (SK) retal isolado, em paciente
homossexual, portador de HIV e infec¢do pelo virus Herpes humano tipo 8 (HHV 8), com queixas de dor e san-
gramento retal, demonstrando os achados endoscépicos e desafios no diagnéstico. Os dados foram colhidos do
prontudrio do paciente, com histdria clinica, exame fisico, acesso aos exames endoscdopicos e de imagem, resul-
tados de exames laboratoriais e da patologia. Este € um dos raros relatos de SK retal isolado em paciente com
SIDA e coinfecc¢do pelo HHV 8, ressaltando a importancia da suspeicdo e busca ativa em pacientes HIV-positivos
com achados endoscépicos relevantes.
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ABSTRACT

The authors aim to describe a case of extensive isolated Rectal Kaposi’s Sarcoma (KS) in a homosexual patient
with HIV and Human Herpesvirus Type 8 (HHV-8) infection, presenting with complaints of rectal pain and blee-
ding. The study highlights endoscopic findings and diagnostic challenges. Data were obtained from the patient’s
medical records, including clinical history, physical examination, access to endoscopic and imaging tests, labora-
tory results, and pathology findings. This is one of the rare reports of isolated rectal KS in an AIDS patient with
HHV-8 coinfection, emphasizing the importance of suspicion and active screening in HIV-positive individuals
with relevant endoscopic findings.
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INTRODUCAO

O Sarcoma de Kaposi (SK) consiste em uma
neoplasia maligna de baixo grau originaria do endo-
télio vascular, ocorrendo tipicamente em pacientes
imunossuprimidos. Na descri¢do inicial feita por
Moritz Kaposi em 1872, era uma doenca exclusiva-
mente cutanea, rara, que acometia pacientes ido-
sos, com curso relativamente benigno V. Durante o
surto epidémico de HIV na década de 80, o SK se tor-
nou mais frequente, diminuindo substancialmente
nos anos subsequentes em virtude da instituicdo da
terapia antirretroviral >3, Em sua forma mais agres-
siva, a visceral, o SK é predominantemente visto em
pacientes do sexo masculino que fazem sexo com
homens (HSH) portadores da Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida (SIDA) e com baixa contagem
de CD4 @, A coinfecgdo HIV-HVV 8 aumenta o risco
e acelera o desenvolvimento do SK ©.

O diagndstico de SK retal costuma ser desa-
fiador, necessitando de um alto grau de suspeicao,
especialmente em pacientes sem lesGes cutaneas,
devido a sobreposicdo de achados ao exame endos-
copico com outras neoplasias e a natureza geralmen-
te submucosa das lesdes, dificultando a obtencdo de
boas amostras para o exame histopatoldgico ©7).

Os autores descrevem um caso de SK retal em
paciente jovem, homossexual, com coinfec¢do por HI-
V-HVV 8, sem manifesta¢do cutanea, destacando os
achados endoscdpicos e a dificuldade de diagnéstico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 24 anos, relatando
surtos frequentes de diarreia ha cerca de seis meses,
com fezes liquida-pastosas, sem muco ou sangue,
acompanhada de célicas e tenesmo. Relacionava as
crises diarreicas com a ingesta de leite ou derivados.
Nas ultimas trés semanas passou a notar saida de
muco e sangue nas evacuagoes e piora do tenesmo.
Relatou perda de peso de 9 kg desde o inicio dos sin-
tomas (93-84 Kg). Negava tabagismo e referia etilis-
mo social. Como orientacao sexual, referia habito de
sexo com homens (HSH). Nos antecedentes patolo-
gicos, apresentava intolerancia a lactose confirmada
por teste laboratorial. Sorologia para HIV colhida ha
trés meses com resultado negativo. Havia realizado

uma colonoscopia em outro servico ha cerca de 15
dias da consulta, com achado de lesdo ulcerovege-
tante extensa do reto distal, cuja bidpsia relatava
auséncia de malignidade e achado histopatoldgico
apenas de colite cronica inespecifica.

No exame fisico, apresentava um bom estado
geral, sem lesGes cutaneas ou em mucosa oral. Ao
toque retal, apresentava volumosa lesdo vegetante,
irregular, aderida aos planos profundos, sem mobi-
lidade, ocupando cerca de metade da circunferén-
cia retal. Paciente foi entdao encaminhado para reali-
zacdo de nova colonoscopia (Innova Health - Centro
Endoscépico de Prevencdo Oncoldgica) com achado
de lesdo ulcerovegetante volumosa, localizada em
parede posterior do reto distal, estendendo-se da
linha pectinea até valvula retal inferior, friavel, com
area central extensa de necrose e fibrina, ocupando
cerca de metade da circunferéncia retal, sugestivo
de lesdo neopldsica (Figuras 1 e 2). Foram realizadas
multiplas bidpsias. O exame histopatoldgico nova-
mente ndo demonstrou malignidade, mas referiu
displasia na amostra.

Figura 1 - Colonoscopia demonstrando volumosa lesdao
ulcerovegetante do reto distal, com fundo necrdtico e bordas
hiperemiadas, estendendo-se da linha pectinea até vdlvula
retal inferior
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Figura 2 - Colonoscopia demonstrando aspecto distal da lesdo,
junto a linha pectinea. Observem o aspecto neoplasico
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Fonte: Autores (2023)

Figura 3 - Imuno-histoquimica.
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A ressonancia magnética da pelve revelou
volumosa lesdo de aspecto neopldsico no reto dis-
tal com multiplos linfonodos hipertrofiados no me-
sorreto. A ultrassonografia de abdome e a endos-
copia alta de aspecto normal.

Em virtude da forte suspeita de neoplasia, re-
petimos a retoscopia com novas bidpsias da lesdo e
finalmente o exame histopatoldgico revelou suspei-
ta para neoplasia, descrevendo prolifera¢do fusoce-
lular moderadamente celular em lamina prépria e
células com nucleos aumentados e hipercromaticos.
Nesse momento, nova sorologia para HIV resultou
positiva (Quimioluminescéncia - 4a geracao - amos-
tra reagente) e em conversa com o patologista foi
orientada a realizagdo de imuno-histoquimica para
HVV 8, que resultou positiva, sendo fechado o diag-
nostico de SK retal (Figura 3). Na época do diagnods-
tico, o paciente apresentava carga viral detectavel
(55298 copias), contagem de CD4 - 25 e CD 8 - 240.

Painel de marcadores
Interpretacao
Positivo, fraco e focal
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

Fonte: Autores (2023)

O paciente foi encaminhado para terapia an-
tirretroviral, radio (20 sessGes) e quimioterapia (17
ciclos), com resolucdao completa dos sintomas retais
e atualmente aguarda re-estadiamento da lesdo, in-
cluindo nova colonoscopia.

Todas as informacdes coletadas foram resguar-
dadas e todos os cuidados foram tomados para pre-
servar a privacidade e o anonimato do paciente, de
acordo com as diretrizes da resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Seguindo os principios
éticos, foram fornecidos todos os esclarecimentos
sobre o exame de colonoscopia, compreendendo
seus riscos e beneficios, através de termo de con-
sentimento livre esclarecido (TCLE), bem como ter-

mo adicional consentindo a divulgacdo das imagens
e dados coletados do prontuario, durante todo o
atendimento, para fins cientificos, ambos devida-
mente assinados pelo paciente. A elaboracdo do
relato de caso seguiu os principios éticos estabele-
cidos pela Declaracdo de Helsinque.

DISCUSSAO

Em 1872, Moritz Kaposi foi quem primeiro des-
creveu o angiossarcoma que leva seu nome. O der-
matologista hingaro mencionou a entidade como
multiplos sarcomas pigmentados de pele. No inicio
a doenga era exclusivamente cutanea, acometendo
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geralmente homens idosos, especialmente judeus
e do mediterraneo . Existem basicamente quatro
formas de SK: classica, endémica, iatrogénica asso-
ciada a imunossupressdo e/ou transplantes e forma
epidémica associada a SIDA. Usualmente raro, o SK
tornou-se epidémico com o surgimento da SIDA na
década de 80. A partir dai muitas formas agressivas e
multiviscerais passaram a ser descritas ©.

Do ponto de visto epidemiolégico, a forte as-
sociagao entre individuos masculinos HIV positivo
gue fazem sexo com homens e SK demonstrou que
a doenca tem provavel etiologia sexualmente trans-
missivel e tem relacdo com o estado imunoldgico
do individuo “. Com o avanco das pesquisas, sequ-
éncias de DNA Unicas de origem viral foram identifi-
cadas em tecidos do Sarcoma de Kaposi associado a
SIDA, sendo o agente viral finalmente identificado,
o herpesvirus do sarcoma de Kaposi (KSHV), tam-
bém conhecido como virus do herpes humano tipo
8 (HHV 8). Esse virus parece ser necessario para o
desenvolvimento do SK, sendo encontrado dentro
do nucleo das células endoteliais, onde provocam
altera¢des que levam a malignidade ©). A coinfec¢do
HIV-HHV 8 origina as formas mais agressivas, cuta-
neas e multiviscerais, por vezes fatais. Portanto, a
imunossupressdo causada pelo HIV e infeccdo pelo
HHV 8 sdo a chave para o desenvolvimento do sar-
coma de Kaposi visceral.

O envolvimento visceral no SK associado a
SIDA é relativamente comum, sendo o trato gas-
trointestinal o mais acometido, mas raramente se
apresenta de forma isolada, sem manifestacdes
cutaneas. Na forma visceral, ndo tem local prefe-
rencial, podendo acometer estdmago, intestino,
linfonodos e outros locais do TGl. Geralmente sdo
assintomaticos, sendo o diagndstico por achado in-
cidental em exames endoscépicos. Quando atingem
tamanhos maiores, podem causar sintomas especi-
ficos relacionados ao sitio da lesdo: dor abdominal,
nauseas, vomitos, alteracdo do habito intestinal,
melena e hematoquezia estdo entre os principais.
Kumar e Nautsch “® descrevem um caso de SK as-
sociado a coinfeccdao HIV-HHV 8 com envolvimento
retal, sem manifestacdo dermatolégica, apresen-
tando sintomatologia de dor retal e sangramento,
cuja investigacdo demonstrou além da lesdo retal,
multiplas lesGes em outros orgados, caracterizando

envolvimento multivisceral grave, evoluindo para
Obito. Imeh et al. ® publicaram um relato de caso
de paciente com multiplas lesdes em estdmago, co-
lon e reto. Da mesma forma que o estudo anterior,
o paciente era portador de HIV/ HHV 8 e n3o apre-
sentava lesdes cutaneas.

O diagndstico do SK gastrointestinal é feito
por endoscopia e bidpsias. Sdo descritos trés tipos
mais frequentes de achados endoscépicos; tipo 1 -
lesdes maculopapulares avermelhadas, tipo 2 - le-
sGes nodulares/ polipdides e tipo 3 - lesbes eleva-
das com depressao central, com aspecto de vulcido
). Em certas ocasides, as lesdes podem ser submu-
cosas, dificultando a coleta de material. O achado
histopatoldgico caracteristico revela células fusifor-
mes atipicas envolvendo endotélio. A imuno-histo-
guimica geralmente demonstra positividade para
os marcadores do HHV8, CD31 e CD34, todos eles
presentes no nosso caso 710,

Do nosso conhecimento, o caso aqui relatado
€ o primeiro caso publicado de SK retal isolado, sem
outras lesGes viscerais ou cutdneas, em paciente
portador de SIDA e coinfeccdao pelo HHV 8. A rara
apresentacdo de lesdo volumosa retal, ulcerovege-
tante, com queixas de dor retal intensa e hemato-
guezia, em paciente sem diagndstico prévio de SIDA
e sem lesoOes cutaneas, tornou o caso desafiador. O
alto grau de suspeicdo de um dos autores, aliado a
histéria clinica detalhada, orientou a busca intensa
do diagnéstico de SK, confirmado somente apds a
terceira bidpsia da lesdo e da realizacdo de imuno-
-histoquimica dirigida para o importante marcador
de infeccdo pelo virus herpes humano tipo 8. Feliz-
mente, a insisténcia em busca do diagndstico corre-
to permitiu o planejamento terapéutico adequado e
desfecho inicial favoravel dessa grave doenca visce-
ral. O caso apresentado alerta para a importancia de
considerar o diagndstico de SK visceral em pacien-
tes portadores de HIV, especialmente em individuos
do sexo masculino que fazem sexo com homens, os
guais devem ser submetidos a busca ativa ao nos
depararmos com achados endoscépicos relevantes.
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