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Imunossupressao pos transplante leva ao aumento de incidéncia de diversos tumores,
associados a virus oncogénicos. O sarcoma de Kaposi, associado ao herpesvirus tipo 8
(HHV-8), apesar de raro, tem apresentacao clinica mais frequente com lesbes cutaneas

angiomiomatosas e lifedema, com comprometimento visceral em < 10% dos casos.

Relato de Caso:

Homem, 68 anos, DRC por gota, hipertensado arterial e
abuso de antiinflamatorios, com Hepatite C cronica,
transplante renal ha 2 anos, funcdo renal preservada em

uso de micofenolato soédico, tacrolimo e corticoide.

Em consulta de rotina refere surgimento de lesGes
arroxeadas em tronco, bracos e regido genital ha cerca de
3 meses, associado a edema de membros inferiores,
dispepsia e dor epigastrica. Também referia dor em regiéo

pélvica, com aumento progressivo de intensidade, nao

responsiva a opioides e com episddios de retencdo urinaria

recente, necessitando de cateterismo vesical intermitente.

Endoscopia digestiva alta: presenca de diversas lesdes
ulceradas. Biopsia: compativel com sarcoma de Kaposi,

pesquisa de HHV-8 positiva.

Cistoscopia sem lesbes, realizada ureterotomia com
melhora discreta do sintoma de retencéo urinaria, porém

ainda necessitando de cateterismo uma vez/ dia.

A imunossupresséao foi alterada do tacrolimo e micofenolato
sodico para sirolimo corticoide e iniciada quimioterapia com

doxirrubicina. Trinta dias ap0s a mudanca terapéutica,

apresentando reducao progressiva das lesbes cutaneas,

melhora das queixas dispépticas e da dor pélvica.

Conclusao: Acometimento visceral por sarcoma de Kaposi € pouco frequente em
transplantados. A terapia padrao inclui redugcdo na imunossupressao e/ou introducao de

inibidores de mTOR. Entretanto, pelo acometimento visceral, a quimioterapia adjuvante com

doxirrubicina é o padréao ouro.




