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INTRODUCAO: Os hemangiomas sio os tumores vasculares mais frequentes na infancia.
Apresentam um padrdo de crescimento tipico e auto-limitado, a que se segue um periodo de
involucdo espontdnea. Em aproximadamente 10% dos casos ocorrem complicacbes que
obrigam a intervengdo. O propranolol foi recentemente adicionado ao arsenal de fa&rmacos
para o tratamento destes doentes, e tem vindo a revolucionar a atitude terapéutica perante 0s
hemangiomas infantis.

OBJETIVOS: O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia do propranolol no tratamento dos
hemangiomas infantis.

MATERIAL E METODOS: Efetuamos um estudo descritivo dos doentes tratados com
propranolol no Servico de Cirurgia Pediatrica — Centro Hospitalar do Porto, entre margo de
2010 e margo de 2012. Foram considerados candidatos ao tratamento os doentes com
hemangiomas em fase proliferativa que apresentassem crescimento rapido, com risco de
compromisso funcional e/ou estético. O tratamento foi realizado em ambulatério e a dose de
propranolol administrada foi de 2 mg/kg/dia, dividida em trés tomas. Todos os doentes foram
avaliados previamente por Cardiologia, que manteve o seguimento durante o periodo de
tratamento. A resposta ao tratamento foi categorizada em completa, parcial ou ausente,
foram também registados os efeitos adversos ocorridos.

RESULTADOS: Foram incluidos 14 doentes, com um total de 18 hemangiomas. A localizacdo
mais frequente dos mesmos era a cabega e pesco¢o. Em 11 doentes os hemangiomas eram
focais e em 3 doentes multifocais. A indicacdo para o tratamento foi o risco de compromisso
funcional em 8 casos, deformidade estética em 5 casos e crescimento rapido em 1 caso. A
terapéutica com propranolol foi iniciada a uma idade média de 4,7 meses (variando entre 2 e 9
meses) e a duragdo média da mesma foi de 4,4 meses (variando entre 2 e 12 meses).
Observou-se uma estabilizacgdo do crescimento dos hemangiomas em 100% dos casos.
Relativamente a regressdo esta foi completa em 11 hemangiomas e parcial em 3, 0 que
corresponde a um sucesso terapéutico de 78,6%. Os restantes 4 hemangiomas ainda se
encontram em fase de tratamento. Em apenas 1 caso foi necessario a interrupcdo do
tratamento por bradicardia.

CONCLUSOES: Na grande maioria dos casos o propranolol provocou uma regress&o rapida e
sustentada dos hemangiomas, diminuindo assim a duracdo natural das lesGes, com poucos
efeitos secundarios. Consideramos o propranolol o farmaco de primeira linha no tratamento
dos hemangiomas da infancia. Estudos ulteriores sdo necessarios para delinear o melhor
esquema terapéutico e de vigilancia, bem como o perfil de seguranca deste farmaco.
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