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Resumo Hemangioma infantil € o tumor vascular pediatrico mais comum, tem como fatores
de risco baixo peso ao nascer, prematuridade, pele branca, sexo feminino, multiparidade e
idade materna avancada. O uso de betabloqueadores orais e topicos, embora recente, tem
se apresentado como o tratamento de primeira linha, com seguranca e eficacia superiores
a terapéuticas anteriormente empregadas, como corticosteroides e cirurgias. Serao descritos
dois casos de hemangioma infantil em ponta nasal tratados com propranolol oral, apresentaram
otima resposta terapéutica.

© 2020 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

Hemangioma infantil (HI) é o tumor vascular pediatrico mais
comum, acomete principalmente cabeca e pescogco, com
incidéncia de 3% a 10%. Sua fisiopatologia ainda nao é escla-
recida. Os principais fatores de risco sao baixo peso ao
nascer, prematuridade, pele branca, sexo feminino,'~* mul-
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tiparidade e idade materna avancada.’™

A evolucao clinica do HI é dividida em trés fases. A
fase rapida é caracterizada pela proliferacdo excessiva logo
apds o nascimento. Ulceracdes, sangramento e obstrucao
de estruturas vitais também podem ocorrer durante essa
fase, especialmente em prematuros. A fase de regressao
espontanea — completa ou parcial — envolve maior risco de
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Figura1 Antes do tratamento com propranolol oral, paciente
com 6 meses.

Figura2  Antes do tratamento com propranolol oral, paciente
com 2 meses.

deformidades e ulceracao. A fase de platé (na qual ndo ha
regressao ou evolucao) surge em aproximadamente 10% dos
casos, necessita de intervencao terapéutica, pois ha risco
de deformacao permanente.'~?

Este relato descreve dois casos de HI de ponta nasal tra-
tado com propranolol oral. Ambos mostraram excelentes
respostas terapéuticas.

Relatos do caso

Paciente de seis meses, sexo feminino, apresentava lesao
vascular eritematoviolacea, associada a aumento de volume
local, na ponta nasal (fig. 1). A lesao surgiu nos primeiros
dias de vida como uma macula levemente eritematosa e de
aumento progressivo. Nascida a termo, adequada para idade
gestacional, de genitora multipara (62 gestacao) de 32 anos,
sem alteragdes no periodo gestacional e no desenvolvimento
neuropsicomotor, com cartao de vacinacao atualizado.

Paciente de dois meses, sexo feminino, apresentava lesao
vascular violacea na ponta nasal que ultrapassava os limi-
tes anatémicos, surgida nos primeiros dias de vida como
macula discretamente eritematosa, com evolucao rapida e
progressiva (fig. 2). Nascida pré-termo (36 semanas), ade-
quada para idade gestacional, de genitora primigesta, de
fertilizacao in vitro, com ameaca de descolamento de pla-
centa e interrupcao por oligodramnio, sem alteracdes no
desenvolvimento neuropsicomotor, com cartao de vacinacao
atualizado.

Figura 3  Apds o tratamento com propranolol oral, paciente
com 9 meses.

Figura 4  Apos o tratamento com propranolol oral, paciente
com 5 meses.

Em ambos os casos, as pacientes foram submetidas a
avaliacao cardiologica e pulmonar e a exames laboratoriais
gerais, que nao revelaram alteracées. Em relacdo a tera-
péutica, a dose alvo de propranolol foi de 2 mg/kg/dia,
em duas doses, junto as refeicdes (primeiras 2 semanas
com 0,5 mg/kg/dia com aumento quinzenal progressivo),
durante 12 meses. As pacientes foram cuidadosamente
monitoradas antes do tratamento e quando houve aumento
da dose.

As pacientes nao desenvolveram efeito colateral — dis-
tarbios do sono, hipoglicemia ou hipotensdo — e obtiveram
involucdo total sem deformidades ou cicatrizes residu-
ais, demonstrou-se a eficacia do propranolol oral e suas
vantagens em relacdo aos corticosteroides. Os pacientes
nao apresentaram recidiva nos 3 meses que se seguiram
(figs. 3 e 4).

Discussao

Em vista de possiveis complicacdes, o tratamento eficaz sem
efeitos colaterais é necessario. Ha pouco tempo, para Hl
localizado na ponta nasal, os corticosteroides sistémicos, a
laserterapia e a excisdo cirtrgica eram as opc¢des terapéuti-
cas mais comuns para retardar ou interromper o crescimento
do tumor vascular e possibilitar sua remocao. Doses elevadas
de corticosteroides durante periodos prolongados sao fre-
quentemente acompanhadas por diversos efeitos colaterais,
principalmente em criancas, como diminuicao da formacao
0ssea e aumento da sua absorcdo, fraqueza proximal e
reducao da atividade bactericida, o que facilita infeccoes.
Além disso, as consequéncias podem incluir aumento da
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gliconeogénese hepatica, aumento da resisténcia a insulina,
psicose e alteracdes do humor. Da mesma forma, a tera-
pia a laser e a remocéao cirlrgica podem levar a cicatrizes
inestéticas.*®

Assim, o uso de medicamentos eficazes com menos
efeitos colaterais é primordial. Os betabloqueadores, espe-
cificamente o propranolol, tornaram-se a primeira linha de
terapia e foram aprovados pela Food and Drug Administra-
tion em marco de 2014. No entanto seu uso no Brasil ainda
nao é difundido.®’

Os beta-bloqueadores (BBs) sao antagonistas beta-
-adrenérgicos que geram acgoes sistémicas, inclusive reducao
do débito cardiaco por meio da diminuicao da atividade
do no sinoatrial. Isso provoca hipotensdo, o que gera
vasoconstricao periférica reflexa, que acredita ser respon-
savel pela involucdo do hemangioma. Além disso, os BBs
podem gerar broncoconstricdo, aumento da retencao de
sodio e volume plasmatico secundario a reducao da perfusao
renal, bem como diminuicao da glicogendlise e secrecao de
glucagon, predispdem a hipoglicemia. Especificamente em
relacao ao tratamento da IH, os BBs tém sido relacionados
a hipoglicemia, pesadelos e hipotensdo.>%8

Em relacdo aos riscos envolvidos, é necessario fazer
avaliacao cardioldgica e pulmonar antes do tratamento. Ini-
cialmente, um eletrocardiograma (ECG) deve ser solicitado
e a pressao arterial (PA) e a frequéncia cardiaca (FC) devem
ser verificadas, combinadas com exame fisico cardiologico
e pulmonar detalhado. No inicio do tratamento (a primeira
dose ou ap6s um aumento na dose) devem ser verificadas a
cada hora durante 4 horas: temperatura, FC, frequéncia res-
piratoria e ausculta pulmonar. Muitos autores recomendam
que o ECG e a glicemia capilar também sejam feitos antes
da administracdo, e apos 120 e 240 minutos, para evitar o
risco de hipotensao, broncoespasmo e hipoglicemia.*®°

Em comparacao com os corticosteroides, os BBs induzem
resposta mais rapida, com taxa de resposta em cerca de
90%. Além disso, ha menor risco de recidiva e menor neces-
sidade de intervencéo cirtrgica.®>®'° Em nossa experiéncia,
o propranolol resultou em excelente resposta terapéutica e
seguranca, como exemplificado pelos dois casos supracita-
dos.
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