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Resumo Abstract

Introdução: Hemangioma infantil é um tumor benigno e autolimitado, 
embora a lesão possa ser gravemente invasiva ou muito deformante. 
Objetivo: Relatar a evolução de hemangioma infantil tratado com 
propranolol oral. Pacientes e Métodos: Entre março de 2010 e fevereiro de 
2017, foram acompanhadas crianças portadoras de hemangioma infantil, no 
ambulatório de um hospital universitário, que tivessem recebido propranolol 
oral na dose de 1 mg/kg/dia, em duas tomadas e que, posteriormente, 
tivessem a dose de propranolol aumentada para 2 mg/kg/dia. Foram 
excluídas as crianças com asma brônquica e rinite alérgica. Resultados: 
Nos 17 casos estudados, a idade em que se observou o aparecimento do 
hemangioma variou entre 1 e 12 meses, com uma mediana de 3 meses. A 
idade de início do tratamento variou entre 1 e 18 meses, com uma mediana 
de 4 meses. Os pacientes foram acompanhados até a diminuição acentuada 
ou resolução da lesão, que durou entre 2 e 38 meses, com uma mediana de 28 
meses. Não houve nenhuma complicação durante a evolução. Conclusão: o 
propranolol oral mostrou-se seguro e eficaz na resolução do hemangioma 
infantil visível à ectoscopia.

Introduction: Hemangioma of infancy is a benign and self-limiting 
tumor; however the lesion can be severely invasive or very deforming. 
Objective: To report the evolution of hemangioma of infancy treated 
with oral propranolol. Patients and Methods: Between March 2010 
and February 2017, children with hemangioma of infancy who had 
used propranolol at a dose of 1 mg/kg/day, in two doses and who, 
subsequently, had the propranolol dose increased to 2 mg/kg/day were 
followed up at an outpatient clinic of a university hospital. Children with 
bronchial asthma and allergic rhinitis were excluded. Results: In the 
17 cases studied, the age of diagnosis varied from 1 to 12 months old 
(median: 3 months old). The age of onset of treatment varied between 1 
and 18 months old (median: 4 months old). The patients were followed up 
until marked decrease or resolution of the lesion, which lasted from 2 to 
38 months (median: 28 months). There were no complications during the 
evolution. Conclusion: oral propranolol proved to be safe and effective in 
resolving hemangioma of infancy visible to ectoscopy.

Introdução

O hemangioma é o tumor benigno mais comum na 
infância e geralmente tem um curso autolimitado. Entretanto, 
em alguns casos, as lesões podem afetar funções orgânicas 
ou dar aspecto deformante. Pode ocorrer dentro de vísceras, 
como no caso do hemangioma hepático, geralmente 
assintomático e único, mas pode ser múltiplo e estar associado 
com anemia e trombocitopenia.1 Até 2005, o tratamento 
consistia em usar corticosteroides, alfa-interferon e vincristina, 
na tentativa de inibir o crescimento do tumor.2

Sabe-se que os hemangiomas capilares na infância 
resultam da mistura de células endoteliais e células 
clonais, associada aos pericitos, às células dendríticas e 
aos mastócitos, porém o mecanismo de crescimento das 

lesões não está bem esclarecido. Dois grandes fatores pró-
angiogênicos estão envolvidos: fator básico de crescimento 
dos fibroblastos (bFGF) e o fator de crescimento endotelial 
vascular (VEGF).2 Estudos histológicos demonstraram que 
células endoteliais e intersticiais se dividem ativamente nessa 
fase. A explicação do mecanismo de ação do propranolol 
é a vasoconstrição (visível já nas primeiras semanas de 
tratamento pelo clareamento da cor da lesão) e diminuição 
dos genes VEGF e bFGF, desencadeando apoptose das 
células endoteliais capilares.3 Recentemente, Yao et al. 
sugeriram que a via de apoptose de células endoteliais do 
hemangioma induzidas pelo propranolol é via apoptose 
mitocondrial e é regulada pela sinalização do regulador de 
apoptose (BAX) do antígeno da célula tumoral p53.4
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estendia às pálpebras, obliterando a fenda palpebral 
direita (aos 3 meses de idade) (figura 1). Iniciou-se o 
tratamento com propranolol (1mg/kg/dia 2 semanas e 
a seguir 2mg/kg/dia), e após quatro semanas a lesão se 
estava menos volumosa, mais clara e menos profunda 
(figura 2). Ao final de 38 meses de tratamento, a lesão 
havia regredido completamente.

Objetivo

Relatar a evolução de hemangioma infantil tratado 
com propranolol oral.

Descrição dos casos

No período de março de 2010 a fevereiro de 
2017 foram acompanhados, no ambulatório de 
cardiopediatria do Hospital Universitário Antônio Pedro, 
17 casos de portadores de hemangioma infantil. Foram 
anotados dados de anamnese e história familiar. O 
exame físico detalhado incluía contagem da frequência 
cardíaca e medida da pressão arterial. Foi realizada 
ultrassonografia da região da lesão para as medidas 
da mesma e de sua profundidade. Foram afastadas 
outras comorbidades associadas, através do eletro e da 
ecocardiografia, além da ressonância magnética (RM), 
quando a lesão era na face. Foram excluídas as crianças 
com relato de asma brônquica ou rinite alérgica.

Após consentimento esclarecido apresentado e 
concordância dos pais, conforme TCLE e termo de 
assentimento, cada uma das crianças do estudo foi 
acompanhada pelos pesquisadores até que se desse 
o desaparecimento total da lesão hemangiomatosa 
observada, iniciando-se o tratamento com propranolol 
oral, na dose de 1mg/kg/dia, dividida em duas tomadas. 
Após duas semanas, o paciente retornava à consulta 
para que fosse verificada a tolerância ao medicamento e 
eram repetidos os exames clínicos de rotina. Em seguida, 
aumentava-se gradualmente a dose até 2mg/kg/dia. O 
tratamento foi realizado até a resolução completa da 
lesão. A média de idade de início da lesão foi de 3,4 ± 
DP 2,9 meses (IC95% 1,9 a 4,9), máximo de 12 meses, 
mínimo de 1 mês, e mediana de 3 meses. A média de 
idade de início do tratamento com propranolol foi de 
5,5 ± DP 3,9 meses (IC95% 3,4 a 7,5), máximo de 18 
meses, mínimo de 1 mês, e mediana de 4 meses. A 
média de tempo de tratamento com propranolol foi de 
27,4 ± DP 8,1 meses (IC95% 23,2 a 31,6), máximo de 38 
meses, mínimo de 2 meses, e mediana de 28 meses. A 
distribuição das lesões da nossa casuística foi: face (n= 8; 
47,1%); face e tronco (n =3; 17,6%); tórax (n = 3; 17,6%); 
tórax e membro superior (n= 2; 11,8%); subpalpebral e 
palpebral (n = 1; 5,9%).

As 17 crianças que foram acompanhadas mostraram 
resposta gradativa e eficaz ao tratamento. Selecionamos 
o caso de número 1, para exemplificar. Tratava-se de 
um lactente com um mês de idade, com a lesão que 
apresentava crescimento progressivo, abrangendo 
parte da hemiface direita, região subpalpebral, que se 

Figura 1. Lactente com 3 meses de idade apresentando hemangioma 
de região subpalpebral direita se estendendo às pálpebras que surgiu 
no 1º mês de vida.

Figura 2. Lactente com 4 meses de idade apresentando hemangioma 
de região subpalpebral direita que se estendia às pálpebras, 
mostrando clareamento com redução do tamanho da lesão, após uso 
de propranolol oral.
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Em nenhum caso houve queixa de broncoespasmo 
ou crise de rinite, secundários ao uso do propranolol, 
e em nenhum caso observamos comprometimento 
visceral do hemangioma.    Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina 
da UFF sob o número CAAE:79905817.2.0000.5243, 
parecer nº 2.702.933.

Discussão

O diagnóstico dos nossos casos foi realizado 
através do exame físico e foram afastadas outras 
lesões com comprometimento em outros órgãos 
diferentes da pele através de RM. Lesões pequenas 
que ou que mostrem parada de crescimento devem 
ser investigados para que sejam afastadas lesões mais 
graves concomitantes, como as cerebrovasculares, os 
defeitos cardíacos e a coarctação da aorta.5 A história 
natural do hemangioma infantil é que, em geral, 
surge nos primeiros meses de vida e é autolimitado, 
involuindo ordinariamente após 3-4 anos;6 entretanto, 
o uso de propranolol oral permite redução em menor 
tempo, como observado nos nossos casos. Várias 
formas de tratamento para hemangioma cutâneo vêm 
sendo tentadas, algumas sem bons resultados, como 
mostram relatos com o uso de captopril.7 Embora não 
tenhamos instituído o uso de propranolol associado 
ao corticoide, essa associação parece resultar em 
diminuição das dimensões da lesão em menor tempo 
do que outros esquemas.8

Apesar de os potenciais efeitos sistêmicos serem 
mais raros, quando o propranolol oral é usado 
adequadamente, recentemente outras condutas 
terapêuticas simultâneas têm sido utilizadas, a fim de 
diminuir a dose e o tempo de uso do betabloqueador. 
O uso de atenolol, por exemplo, tem mostrado bom 
resultado, pois apresenta menos efeito colateral do que 
o propranolol oral.9 Outras terapias adjuntas têm sido 
utilizadas, tais como solução de maleato de timolol a 
0,5% e laser de corante pulsado10, propranolol tópico,11 
e timolol tópico.12

Conclusão

As 17 crianças acompanhadas, que foram tratadas 
com propranolol, apresentaram redução acentuada 

ou desaparecimento visual das lesões. Não houve caso 
de complicação com o uso da medicação. O uso de 
propranolol mostrou-se efetivo na redução e posterior 
desaparecimento de hemangioma cutâneo visível 
à ectoscopia.
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