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Introdução

O Sarcoma de Kaposi (SK) é um tumor vascular relacionado com a infeção pelo vírus herpes 8. Pela
imunossupressão, os doentes transplantados têm um risco acrescido de desenvolver SK. É muito raro nas
crianças e o seu prognóstico relaciona-se com o grau de envolvimento sistémico.

Conclusão

O SK pós-transplante apresenta-se com febre, prostração, adenopatias generalizadas e citopenias graves,
podendo mimetizar uma doença linfoproliferativa pós-transplante. As cargas virais do HHV8 são um dado
importante, mas a histologia e a imunohistoquímica fazem o diagnóstico. Nos casos apresentados, a

estratégia foi reduzir a imunossupressão e substituir o inibidor da calcineurina por um inibidor mTOR, o
que permitiu uma boa evolução clínica.
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