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Introdução:  O  Sarcoma de  Kaposi  (SK)  é  uma neoplasia  mesenquimal  de  baixo  grau,
angioproliferativa  de  acometimento  multifocal,  especialmente  da  pele  e  do  trato
gastrintestinal. Relacionado principalmente à AIDS, na qual é 300 vezes mais comum do que
em outros tipos de imunodeficiência, e geralmente ocorre no contexto de contagem de CD4
abaixo de 150-200 células/mm3. O comprometimento do trato gastrintestinal é a forma mais
comum de apresentação da doença disseminada, visto em até 50% dos pacientes. Embora
forma clássica acometa a pele, pode atingir qualquer órgão, exceto o SNC. Frequentemente
associa-se à infecção pelo herpes vírus 8 (HHV 8). Este relato objetiva elencar a dispepsia
como  manifestação  inicial  em  SK  gástrico.  Paciente  do  caso:  masculino,  25  anos,
homoafetivo. História de epigastralgia, saciedade e plenitude pós-prandial há quatro meses,
sem  associação  com  lesões  cutâneas  e  outras  queixas,  prescrição  de  Esomeprazol  e
Domperidona, sem melhora do quadro. Sorologia positiva para HIV. Exames laboratoriais
evidenciam CD4: 35, carga viral do HIV: 87096 e Hb: 7,9. Endoscopia digestiva alta (EDA),
mostrou duas ulcerações no 1/3 médio, fundo cruento e bordos elevados (a maior com cerca
de  1,5cm).  Forma  e  distensibilidade  estomacal  sem alterações.  Pregueado  mucoso  de
aspecto normal. Presença de múltiplas lesões elevadas, a maior com cerca de 2,5cm, no
corpo e antro com superfície violácea e irregular. Nova EDA apresentou placas brancas
elevadas confluentes,  de até 2mm no 1/3 superior e médio do esôfago. Estômago com
múltiplas lesões elevadas, a maior medindo cerca de 2,5cm no corpo e antro com superfície
violácea e irregular; algumas isoladas e outras coalescentes. Histopatológico de biópsia
esofágica: mucosa revestida por epitélio colunar, áreas desgarradas e infiltrado inflamatório
de linfócito. Biópsia gástrica: mucosa representada por epitélio escamoso, discretamente
espessado com alongamento das papilas vasculares com focos de exocitose granulocítico.
Negativo para citomegalovírus. Estudo imuno-histoquímico revelou expressão para CD31 e
expressão  nuclear  para  HHV-8.  Aspectos  confirmaram  o  diagnóstico  de  SK  do  tubo
digestivo.  Solicitou-se  tomografia  computadorizada  (TC)  de  tórax  que  revelou  estrias
fibroatelectasicas nos pulmões, residual; e TC de abdome sem evidência de líquido livre ou
linfonodomegalias na cavidade. Atualmente, paciente encontra-se assintomático em terapia
com antirretroviral Biovir+Efavirenz e poliquimioterapia com ciclos de 28/28 dias.

Descritores: Dispesia, Sarcoma de Kaposi, AIDS.
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