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Editorial

A Era do Propranolol nos Hemangiomas Infantis
Time for Propanolol in Infantile Haemangioma
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Os hemangiomas infantis (HI) séo os tumores vasculares
benignos da inféncia mais frequentes, com uma incidéncia
aproximada de 4%-5%, sendo mais prevalentes no sexo fe-
minino, recém-nascidos prematuros ou de baixo peso e gra-
videzes gemelares.

A maioria apresenta-se como lesdes pequenas e inécuas
que, pela sua natureza autolimitada, para além de observa-
¢Go periddica, ndo necessita de tratamento activo.

No entanto, cerca de 10%-15% dos HlI, seja devido ao seu
tamanho ou & sua localizagdo (por exemplo HI perioculares,
subgléticos, periorais, perineais...) podem trazer consequén-
cias funcionais e estéticas importantes, pelo que necessitam
de tratamento activo. Estes casos carecem de observacao cé-
lere pela Dermatologia e uma interveng@o precoce, para que
néo se perca a janela de oportunidade de inicio de tratamen-
to e, assim, tentar minimizar efeitos adversos a curto e longo
prazo, melhorando os cuidados a estas criangas e reduzindo
a morbilidade.

Desde 2008, apés Léauté-Labréze ter descoberto aciden-
talmente a boa resposta do HI ao propranolol, que o para-
digma do tratamento dos HI se alterou, passando este a ser
recomendado como escolha de primeira linha em 2014.

O propranolol oral é um férmaco muito eficaz, com taxas
de resposta até 98%, com um perfil de seguranca superior
aos farmacos tradicionalmente usados no tratamento dos HI
(corticoesteroides sistémicos, vincristina, interfer&o). Deve ser
iniciado, idealmente, entre as 5 semanas e os 5 meses de
vida (reiterando a importéncia da referenciacéo precoce dos
HI complicados), na dose de 1T mg/kg/dia, devendo ser au-
mentado até & dose méxima de 3 mg/kg/dia (dose bididria),
por um perfodo de 6 meses. E um farmaco relativamente bem
tolerado, sendo raros e rapidamente reversiveis com a sus-
pensdo da terapéutica os efeitos adversos graves (hipoglicé-
mia, bradicardia, broncospasmo).

O tempo de durag@o do tratamento e o modo de sus-
pensdo (imediata versus desmame) ndo sé@o consensuais,
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havendo casos em que hd necessidade de prolongar o tempo
da sua administragéo além dos 6 meses, preconizada na
maioria dos casos. Estes pontos devem ainda ser definidos
de forma clara para ajudar os clinicos na abordagem dos HI
complicados.

A utilizagdo do propranolol oral veio revolucionar, sem
ddvida, o tratamento dos HI. Lesées complexas, com sequelas
funcionais e estéticas potencialmente graves, séo tratadas de
forma répida, cémoda, segura e em ambulatério, diminuindo
de maneira notdvel e impressionante a morbilidade associa-
da a estes tumores vasculares.

Resta, no entanto, saber se os novos betabloqueantes em
estudo, mais selectivos, podem manter ou mesmo ultrapas-
sar a eficacia do propranolol e reduzir os efeitos adversos
conhecidos.

Este nUmero da Revista da SPDV inclui dois estudos de
revisdo'? muito clarificadores sobre o estado da arte actual
no tratamento dos HI, bem como das eventuais novas tera-
péuticas que poderdo surgir nos préximos anos e, assim, nos
auxiliar na abordagem desta entidade tao frequente na Der-
matologia Pedidtrica.
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