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065 - CLÍNICA 

Tratamento clínico de recém-nascido com hemangioma cutâneo e fenômeno de Kasabach-Merritt 

Larissa Torres Prujá, Laura Bertoldi Porcello, Cláudia Regina Hentges, Paola Maria Brolin Santis Isolan, Eliziane Emy 
Takamatu, Clarice Giacomini 
 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Porto Alegre, RS, Brasil. 
 
 
 
Introdução: Fenômeno de Kasabach-Merritt trata-se de trombocitopenia com coagulopatia associado 

a tumor vascular. Atualmente, sabe-se ser relacionado com hemangioendotelioma kaposiforme e 

angioma tufoide. Apresentaremos o caso de recém-nascido com lesão hemangiomatosa e coagulopatia nos 
primeiros dias de vida.  

Descrição do caso: Recém-nascido a termo, de parto vaginal, APGAR 8/9. Ao primeiro exame, identificada lesão 
cutânea violácea em região lateral de coxa direita, com impressão de hemangioma gigante. Evoluiu com picos 
subfebris no segundo dia, em alojamento conjunto. Hemograma com plaquetopenia isolada, diminuição de 
fibrinogênio e aumento de D-dímeros e de tempo de protrombina, com piora progressiva. Interrogado 
hemangioendotelioma kaposiforme versus hemangioma rapidamente progressivo, com fenômeno de Kasabach-
Merritt associado, e transferido para UTI neonatal para investigação e monitorização. Realizada ecografia, 
compatível com lesão vascular de muito alto débito. Discutida necessidade de biópsia para definição diagnóstica e 
indicação terapêutica, mas, pelo risco de sangramento grave, optado por tratamento empírico com prednisolona 
2mg/kg/dia e propranolol 0,5mg/kg/dia, ambos via oral, com progressão após dois dias para 3mg/kg/dia e 
2mg/kg/dia, respectivamente. Exames de controle com gradual estabilização na contagem de plaquetas, fibrinogênio 
e D-dímeros. Ecografia após sete dias com redução do número de vasos do centro da lesão e aumento do índice de 
resistência dos vasos/fístulas arterio-venosas da periferia, compatível com resposta ao tratamento. Retornou à dose 
inicial de prednisolona, mantendo-se estável, sem sangramento ou instabilidade hemodinâmica, apenas com 
candidíase oral, tratada com miconazol tópico. Alta hospitalar com 15 dias. Em consulta ambulatorial após dez dias, 
observada melhora da coloração da lesão, com áreas esbranquiçadas ao centro, hemograma, plaquetas e 
fibrinogênio normais e D-dímeros em queda. Mantidas medicações e orientado retorno mensal. 

Discussão: O tratamento empírico e precoce com corticoterapia e propranolol em hemangioma com 
Fenômeno de Kasabach-Merritt produziu recrudescimento da lesão e normalização das provas de coagulação, 
reduzindo morbimortalidade por minimizar risco de sangramento grave e instabilidade hemodinâmica, sem 
acarretar efeitos colaterais significativos. 

Palavras-chave: Hemangioma. Síndrome de Kasabach-Merritt. Tratamento farmacológico. 

 
  


