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O Sarcoma de Kaposi (SK) é um tumor vascular relacionado com a infe¢do pelo virus herpes 8. Pela
imunossupressdo, os doentes transplantados tém um risco acrescido de desenvolver SK. E muito raro nas
criancgas e o seu progndstico relaciona-se com o grau de envolvimento sistémico.

1 & 11anos febre, polipneia e tosse Hb 9,2 g/dl
Transplante Hepético aos 3anos M5 ,. adenopatias cervicais e occipitais  plaquetas 55.000/uL
Colestase intra-hepdti miliar i
olestase intra-hepdtica familia esplenomegalia -~ S R L 2 W
C Xtacrolimus / metilPDN (2 mg/kg/dia) € = == P?LD_’-’ T (100.500 cépias/ml)  AST 71 U/L (N <35 U/L)
Melhoria clinica transitéria, mas . ALT 51 U/L (N <45 U/L)
agravamento posterior: Hb 7 g/dI, plaquetas
15.000/uL, hepatoesplenomegalia Bidpsia ganglionar: SK Follow-up 5 anos
Critérios de linfohistiocitose hemofagocitica HHV8 + boa funcdo d(,) d(.enxerto,
Sirolimus sem recidiva

etoposideo, ciclosporina, dexametasona (HLHO4) e ganciclovir

2 ds anos, natural da Guiné, mae HIV1 + . o o .
Transplante Hepatico aos 2 anos A2 febre, adenopatias cervicais volumosas, infiltracao do
Cirrose biliar secunddria = = = = = % cavum (Fig. 1) e hilo hepético e esplenomegalia

PTLD?
Xtacrolimus / metilPDN (2 mg/kg/dia) €= == EBV + Hb 10 g/dI, plaquetas 50.000/ulL
( (9800 cépias/ml) -

Agravamento rapido: aumento do nimero e

tamanho das adenopatias intra-abdominais e
cervicais, febre, anemia e trombocitopenia

Bidpsia ganglionar: SK, Doenga de
Castleman, linfoma plasmoblastico

HHVS +
Critérios de linfohistiocitose hemofagocitica Sirolimus + rituximab + quimioterapia
Medula éssea: hemofagocitose, Follow-up 5 anos
8 50 & Rl boa funcdo do enxerto, sem recidiva
3 2 anos . . . o . .
Q M6  diarreia, distensdao abdominal, ma
Transplante hepa’ti.co e rg—transplante a0s 8 meses = = = = =p impress3o clinica
Acute on Chronic Liver Failure
CMV + Hb 9,1 g/dl, plaquetas 45.000/ulL
agravamento clinico subito: adenopatias €= = == (1214 cépias/ml) ganciclovir
cervicais e axilares, esplenomegalia, e
trombocitopenia severa (plaguetas 2.000/ulL) =# X tacrolimus -/ metilPDN (2 mg/kg/dia) Follow-up 2
Biopsia ganglionar: “proliferagdo vascular quase macica em feixes ou mese~s
nédulos de células fusiformes...estas células sdo CD31+, CD34+ e ha boa fungdo do
Sirolimus enxerto

marcag¢do nuclear difusa, generalizada para HHV8. Conclus3do: SK ganglionar”

O SK pos-transplante apresenta-se com febre, prostracdo, adenopatias generalizadas e citopenias graves,
podendo mimetizar uma doenca linfoproliferativa pds-transplante. As cargas virais do HHV8 sdo um dado
importante, mas a histologia e a imunohistoquimica fazem o diagnéstico. Nos casos apresentados, a
estratégia foi reduzir a imunossupressao e substituir o inibidor da calcineurina por um inibidor mTOR, o

gue permitiu uma boa evolucao clinica.
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