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Resumo: Introducéo: O hemangioendotelioma kaposiforme € um tumor raro, exclusivo da crianca e de
origem vascular. Tem caracteristicas histolégicas benignas, porém apresenta comportamento
maligno com proliferacdo local e agressdo vascular, mas sem metastase a distancia. Além disso,
tem forte associagdo com a sindrome de Kasabach-Merritt. Objetivo: Descrever um caso de
hemangioendotelioma kaposiforme complicado por sindrome de Kasabach-Merritt. Descricdo do
caso: Lactente, sexo feminino, com 50 dias de vida, apresentou a0 nascimento mécula
eritematosa em dorso, a qual por volta do 7° dia de vida aumentou de volume, cursando com
febre. Realizou drenagem com saida de secrecdo purulenta em atendimento médico anterior a
internacdo, evoluindo com sangramento importante apés o procedimento e entdo sendo
transferida para este hospital. Os exames da internacdo demonstraram disturbio de coagulagéo,
plaquetopenia e anemia caracteristicos da sindrome de Kasabach-Merritt. Iniciou-se tratamento
com prednisona 2mg/kg/dia, associado a terapia de suporte com concentrado de hemacias,
plasma fresco e concentrado de plaquetas, houve leve redugdo do tamanho tumoral e do distirbio
de coagulacgéo. Apesar disso, evoluiu progressivamente com piora da coagulopatia de consumo e
comprometimento do estado geral, 15 dias ap0s inicio da terapia. Ressonancia magnética revelou
formacdo expansiva heterogénea de aspecto solido e hipervascular de contornos lobulados e
limites bem definidos, localizada na regido dorsal, com focos hemorragicos de permeio,
apresentando intenso realce da les@o apds a administragdo de contraste e invadindo musculatura
para-vertebral, diagnosticada como hemangioma kaposiforme. Necessitou ser encaminhada a
UTI Pediétrica, parainiciar terapia com dexametasona e propranolol, devido ndo responsividade
aterapia anterior e piora clinica com sangramento do trato gastrintestinal, porém a paciente foi a
obito 17 horas ap0s o inicio desta terapia. Conclusdo: O hemangioendotelioma cuténeo
kaposiforme apresenta curso clinico rapido e grave, com comportamento agressivo e invasivo,
frequentemente complicado com a sindrome de Kasabach-Merritt. A consciéncia desta entidade €
importante para evitar um diagnéstico equivocado de hemangioma comum nainfancia.
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