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HEMAGIOMA DA INFANCIA TRATADO COM COMBINACAO DE
PROPRANOL E TIMOLOL: UM RELATO DE CASO

Childhood Hemangioma treated with Propranol and Timolol association: A Case Report

Hemagioma de La Infancia tratado con asociacion de Propranol y Timolol: Un Relato de Caso
Raissa Veloso Prado Napole&do Braz!

Resumo: Os hemangiomas da infancia sdo tumores vasculares com componente proliferativo, de carater
benigno. Geralmente apresentam curso clinico caracteristico, sendo, por isso, diagnosticados na maioria
das vezes através de histdria clinica e exame fisico. Na maioria dos casos a conduta expectante é
recomendada, mas alguns paciente necessitam de tratamento devido evolugcdo com complicagfes locais ou
gue denotem risco funcional ou estético. O objetivo deste estudo é relatar o caso de uma crianca de 7
meses com hemangioma em regido cervical anterior que obteve melhora parcial da lesdo com uso de
terapia combinada de propranolol oral e timolol colirio sobre a leséo, sem efeitos colaterais, de baixo custo e
com impacto positivo na qualidade de vida do paciente.
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Abstract: Childhood hemangiomas are vascular tumors with a proliferative component of a benign nature.
They usually present a characteristic clinical course and, for this reason, are most often diagnosed through
clinical history and physical examination. In most cases, expectant management is recommended, but some
patients need treatment due to local complications or a functional or aesthetic risk. The objective of this
study is to report the case of a 7-month-old child with hemangioma in the anterior cervical region who
obtained partial improvement of the lesion with the use of combined oral propranolol and timolol eye drops
on the lesion, without side effects, low cost and with positive impact on the patient's quality of life.
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Resumen: Los hemangiomas de la infancia son tumores vasculares con componente proliferativo, de
caracter benigno. Generalmente presentan un curso clinico caracteristico, siendo, por lo tanto,
diagnosticados en la mayoria de las veces a través de historia clinica y examen fisico. En la mayoria de los
casos la conducta expectante es recomendada, pero algunos pacientes necesitan tratamiento debido
evolucién con complicaciones locales o que denoten riesgo funcional o estético. El objetivo de este estudio
es relatar el caso de un nifio de 7 meses con hemangioma en regién cervical anterior que obtuvo una
mejora parcial de la lesién con el uso de terapia combinada de propranolol oral y timolol colirio sobre la
lesion, sin efectos colaterales, de bajo costo y con impacto positivo en la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: hemangioma, propranolol, timolol.

INTRODUCAO

Os hemangiomas da infancia s&o caracterizados como tumores vasculares com componente
proliferativo, de carater benigno. Sao encontrados com mais frequéncia no sexo feminino, e tem como
fatores de risco prematuridade, principalmente quando associada a baixo peso e alguns fatores maternos,
como idade, placenta prévia, pré-eclampsia. A patogénese é desconhecida, podendo estar relacionada a
fatores celulares e moleculares, como fator de crescimento vascular endotelial e fator de crescimento de
fibroblastos (BAU ALK e ABAGGE KT, 2015).

Geralmente os hemangiomas apresentam um curso clinico caracteristico. Encontra-se ausente ao
nascimento, tornando-se visivel ainda nos primeiros dias de vida, quando comecga a fase proliferativa, de
rapido crescimento, com platd por volta dos 6 meses, que pode durar até 18 a 24 meses. Posteriormente
entra em uma fase de estabilidade por alguns meses, quando entdo inicia a sua involucédo, dividida em duas
partes: lenta e rdpida (CARVALHO S, et al., 2016).

O diagnostico, na grande maioria dos casos é dado por uma combinagé@o de dados da historia clinica e
exame fisico. Exames como ultrassonografia com Doppler, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada com contraste e angiografia podem ser utilizados para avaliacdo de tamanho,
caracteristicas teciduais e de fluxo sanguineo, além de diagnostico diferencial com outras lesdes, como
malformag@es vasculares (GEIB G, et., 2013).

A conduta expectante é recomendada na maioria dos casos, evoluindo de forma favoravel, com
regressdo espontanea. Nesses pacientes € realizado acompanhamento clinico rigoroso, apoio psicoldgico e
documentacao fotografica. Porém, 10 a 15% dos casos necessitardo de tratamento devido evolugdo com
complicacBes locais ou que denotem risco funcional ou estético, como envolvimento orbitario, nasal,
perineal. Atualmente, com o aparecimento de novas medicacfes, o tratamento vem sofrendo algumas
mudancas, com inicio precoce e em pacientes sem comprometimentos funcionais, tendo indicagcdo apenas
estética (HIRAKI PY e GOLDENBERG DC, 2010).

ESTUDO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 7 meses, residente em Teresina (Pl), apresenta hemangioma em regido
cervical anterior desde a segunda semana de vida, com crescimento progressivo. Apos avaliacdo clinica
inicial, o paciente foi submetido a alguns exames para inicio do tratamento: eletrocardiograma,
ultrassonografia de abdome superior com doppler e ultrassonografia craniana com doppler colorido, todos
normais.
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O propranolol foi iniciado ambulatorialmente, na dose de 1mg/kg/dia, dividido em duas tomadas diérias,
sendo depois aumentado para 2mg/kg/dia, apés nao serem observados efeitos indesejaveis. Associado ao
propranolol, foi feito timolol colirio 2 a 3 gotas sobre o hemangioma 2 vezes ao dia.

Logo ap6s as primeiras semanas ocorreu a diminuicdo do aspecto vinhoso, com melhora clinica
progressiva durante a evolugéo do tratamento. A lesdo tornou-se mais plana, menos eritematosa, menor e
menos sobrelevada, ficando evidentemente mais discreta (Figuras 1, 2, 3 e 4).

Figura 1: Pré-tratamento Figura 2: 3 dias de tratamento

Figura 3: 4 semanas de tratamento Figura 4: 5 semanas de tratamento
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DISCUSSAO

Até recentemente os corticoides sistémicos eram utilizados como terapia de primeira linha para o
tratamento dos hemangiomas, sendo utilizado em altas doses e reservado apenas para lesdes que levavam
a comprometimento funcional e desfiguracdo. Atualmente, com a utilizacdo de propranolol sistémico e
timolol tépico, o tratamento dos hemagiomas tem sofrido algumas modificagbes, com inicio mais precoce
sendo utilizado mesmo naqueles que ndo apresentam nenhum risco estético ou funcional (PASSAS MA e
TEIXEIRA M, 2016).

O propranolol é um beta blogqueador ndo seletivo, atuando através de 3 mecanismos: vasoconstricGéo,
reponsavel pela mudanca de cor, diminuicdo da producdo de fatores angiogénicos, como fator de
crescimento endotelial vascular, e apoptose de células endoteliais. O timolol, assim como o propranolol, é
um beta bloqueador ndo seletivo, sendo encontrado em diversas formas: colirio 0,5%, gel 0,5% e gel 0,1%.
Com o colirio, praticamente ndo ocorre absorcéo sistémica e nao se sabe ainda por quanto tempo utiliza-lo,
mas considera-se seu uso pelo menos durante toda a fase de crescimento, para diminuir o risco de
recorréncia (SANTOS, et al., 2014).

O paciente, durante uso das medicacbes, ndo apresentou efeitos colaterais como bradicardia,
hipotensao, hipoglicemia. Obteve uma melhora parcial dos sintomas no primeiro més, com auséncia de
grandes mudancas ap0s 2 meses de uso. A maioria dos pacientes apresenta desaparecimento ou melhora
significativa da lesdo ap6s uso da medicacdo. Os doentes que nado respondem ou respondem de forma
parcial sdo pouco frequentes e ndo se sabe ainda ao certo o motivo para isso, sendo necessario mais
estudos para determinar os mecanismos de acdo das drogas no tratamento do hemangioma (CARVALHO
S, et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento atual proposto, com a utilizacdo de beta-bloqueadores néo seletivos mostrou-se mais
eficaz, barato e associado a uma menor incidéncia de efeitos colaterais, quando comparamos ao tratamento
com corticoides, sendo, portanto, promissor. A melhora mesmo que parcial dos hemangiomas apresenta
impacto positivo na qualidade de vida e stress psicolégico tanto do paciente quanto dos familiares, ja que na
maioria das vezes, quando optamos pela conduta expectante, a lesdo desaparece em idade mais
avancada, por volta de 9 a 10 anos, causando situacdes de desconforto para o mesmo.
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