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Resumo: INTRODUCAO Sindrome de Kasabach-Merritt (SKM) consiste na associagio de hemangioma
gigante e plaguetopenia. Rara, existem cerca de 200 casos reportados e corresponde a menos de 1
dos casos de hemangioma infantil. DESCRICAO MFSS, masculino, nascido por parto vaginal
sem complicagbes com 39 semanas. Prénatal completo sem intercorréncias, com
ultrassonografia morfologica de 27 semanas sem alteracdes. Ao nascer, observou-se massa
fibroelastica em parede toracoabdominal e pequeno hemangioma que evoluiu expressivamente
apos 2 dias de vida, sendo caracterizado como hemangioma gigante. Exames laboratoriais
evidenciaram anemia hemolitica, plaquetopenia e coagulopatia expressivos, sendo diagnosticada
SKM. Tomografia abdominal evidenciou volumosa formagdo expansiva solida intra-abdominal e
parietal, rechacando rim e infiltrando musculatura abdominal e paravertebral. Iniciou-se
metil prednisolona, feita dose Unica de vincristina e transfusdes regulares de plasma e plaguetas.
Apesar de reducdo parcia do tumor, paciente evolui com hemopneumotorax e faléncia
respiratéria, piora clinica progressiva e instabilidade hemodinamica, sendo constatado 6bito aos
13 dias de vida. DISCUSSAO SKM manifesta-se como tumor vascular doloroso, de crescimento
rapido, que ocasiona plaquetopenia, coagulopatia e anemia hemolitica consumptivos. Podendo
estar presente a0 nascimento, 80 dos casos manifestam-se no primeiro ano de vida A
mortalidade varia entre 10 e 37, decorrente de hemorragia, invasdo visceral, coagulacéo
intravascular disseminada ou iatrogenia. O tratamento deve focar em analgesia regular, reducéo
do tumor e estabilizagdo clinica. Hemorragias graves sdo raras, ndo sendo recomendada
transfusdo de plaquetas devido sequestro local, 0 que agrava o tumor e quadro clinico.
Propranolol ndo possui eficacia. Metilprednisolona € terapia de primeira linha, associada ou ndo a
vincristina. A estabilizagdo de plaguetas € observada em poucos dias, controle de coagulopatia e
reducdo do tumor em semanas. Ressec¢do cirdrgica, quando possivel, é tratamento definitivo do
tumor. CONCLUSAO SKM é rara, possui bom prognéstico se feito diagndstico precoce e
tratamento adequado. Apesar de tratamento agressivo, 0 paciente relatado evoluiu com
coagulagdo intravascular disseminada e foi a obito.
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