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RESUMO - Introdugé@o: Os hemangiomas sé&o os tumores vasculares mais frequentes da inféncia. Em aproxima-
damente 10% dos casos ocorrem complicacdes que obrigam a intervengdo. O propranolol foi recentemente adi-
cionado aos farmacos utilizados para o seu tratamento e tem vindo a revolucionar a atitude terapéutica perante os
mesmos. O objectivo deste estudo é avaliar a eficacia e seguranca do propranolol no tratamento dos hemangiomas
da infancia. Material e Métodos: Efectuamos um estudo descritivo dos doentes tratados com propranolol entre
Margo de 2010 e Margo de 2013. Foram incluidos doentes com hemangiomas em fase proliferativa que apresentas-
sem crescimento répido, ulcerac@o ou risco de compromisso funcional e/ou estético. O tratamento foi realizado em
ambulatério e a dose administrada foi de 2mg/kg por dia. A resposta ao tratamento foi categorizada em completa,
parcial ou ausente. Resultados: Foram tratados 22 doentes, com um total de 32 hemangiomas. As principais indica-
¢des para o tratamento foram o risco de compromisso estético (n=18) e funcional (n=9). Observou-se estabilizacdo
do crescimento dos hemangiomas em todos os casos, a regressdo foi completa em 20 casos e parcial em trés, o que
corresponde a um sucesso terapéutico de 87%. Quatro doentes ainda se encontram em tratamento e em um caso
foi necessdrio a interrupgéo precoce do fdrmaco por bradicardia. Discussdo e Concluséo: Na grande maioria dos
casos o propranolol provocou uma regressdo répida e sustentada dos hemangiomas, diminuindo assim a duragéo
natural das lesées, com poucos efeitos secundérios. Consideramos o propranolol o fdrmaco de primeira linha no
tratamento dos hemangiomas da infancia.

PALAVRAS-CHAVE - Hemangioma; Crianga; Propranolol.

PROPRANOLOL AS FIRST-LINE TREATMENT OF INFANTILE
HEMANGIOMAS

ABSTRACT - Background: Hemangiomas are the most common vascular tumors of infancy. In approximately 10% of
patients occur complications that obligate to intervene. Propranolol was recently added to the list of drugs available
to treat these patients, and has been changing the therapeutic attitude towards these lesions. This study objective is
to evaluate propranolol efficacy and safety in the treatment of infantile hemangiomas. Material and Methods: This
is a retrospective descriptive study of patients treated with propranolol, between March 2010 and March 2013. The
candidates for treatment were patients with proliferative phase hemangiomas with rapid growth or functional or aes-
thetic compromise. It was performed as an ambulatory treatment and the dosage used was 2mg/kg per day. Treatment
response was categorized in complete, partial or absent. Results: We treated 22 patients, with a total of 32 hemangio-
mas. The main indications for treatment were the aesthetic (n=18) and functional risks (n=9). We observed a growth
stabilization of hemangiomas in all cases. Regression was total in 20 cases and partial in three, which corresponds to
a therapeutic success of 87%. Four patients are still on therapy and in one case we had to stop the drug prematurely
due to bradycardia. Discussion and Conclusion: In the majority of cases propranolol caused a rapid and maintained
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regression of hemangiomas, shortening the natural duration of lesions, with few side effects. We consider propranolol

the first line therapy for hemangiomas in infancy.
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INTRODUCAO

Os hemangiomas séo as lesées vasculares mais co-
muns da infancia, ocorrendo em 1 a 3% dos lactentes
e em cerca de 10% das criangas ao ano de vidal. Séo
mais frequentes em caucasianos, em prematuros de
baixo peso e no sexo feminino, sendo a sua localizacdo
mais comum a cabeca e o pescoco’.

Podem estar presentes como uma leséo percurso-
ra ao nascimento, mas frequentemente manifestam-se
apenas durante as primeiras semanas de vida?. Apre-
sentam uma rdpida proliferacdo durante os primeiros 3
a 12 meses de vida, seguindo-se uma fase de involu-
¢bo esponténea que dura vdrios anos, em que ocorre
substituicdo gradual do tecido vascular por tecido fi-
broadiposo?.

Apesar de tipicamente benignos, em cerca de 10 a
20% dos casos ocorrem complicagdes que obrigam a
tratamento®. Os hemangiomas podem obstruir estru-
turas como a via aérea ou a visdo, causar insuficiéncia
cardiaca ou hipotiroidismo (quando hé envolvimento
visceral), sangrar, ulcerar, o que é extremamente do-
loroso e de cicatrizagdo lenta, ou levar a deformidades
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estéticas significativas e de dificil correccdo cirtrgica*®.
Nestes casos, ou naqueles em que se antecipam tais
complicacdes, é necessdrio intervengdo.
Historicamente os corticdides sistémicos eram o tra-
tamento de primeira linha no caso de hemangiomas
complicadosé. Provocam regresséo dos hemangiomas
em cerca de 85% dos casos, mas ocorre recorréncia em
mais de um ferco®. Os efeitos secundérios, tais como
perturbagdes gastrointestinais, aumento de peso, hiper-
tens@o, atraso de crescimento, supressdo adrenal ou
imunossupressdo, sdo insidiosos, dificeis de monitorizar
e potencialmente graves®’. Outros fdrmacos sistémicos
como interferéo alfa, vincristina ou ciclofosfamida tém
utilizagé@o limitada a casos muito graves que sejam re-
fractdrios a outras terapéuticas, dados os possiveis efei-
tos adversos como neuropatia periférica ou diplegia
espdstica®. Tratamentos tépicos, como imiquimod ou ti-
molol, apenas séo eficazes em lesdes muito pequenas e
superficiais®. O laser de luz pulsada tem a mesma limi-
tacdo, pois a penetragéo cutdnea é de apenas 1,2mm?.
E 0til sobretudo para tratamento de telangiectasias e
componentes eritematosos residuais apds involucdo®.
Em algumas situacdes o tratamento de escolha é a
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cirurgia excisional, nomeadamente lesdes peduncula-
das pequenas, lesées do couro cabeludo de grandes
dimensées, lesdes de involugdo lenta ou hemangiomas
sintomdticos que n&o respondam a outras modalidades
de tratamento’.

Em 2008 Léauté-Labréze et al observaram inciden-
talmente a redug@o acentuada das dimensdes de um
hemangioma nasal cortico-resistente no decorrer da
administragé@o de propranolol para o tratamento de um
doente com miocardiopatia hipertréfica'®. Esta obser-
vacdo apontou este bloqueador beta como uma nova
opg¢do no tratamento dos hemangiomas, seguindo-se
in0meros estudos que demonstraram e comprovaram a
eficacia do mesmo®.

O propranolol tem-se revelado eficaz em heman-
giomas de todos os tipos e localizagées, incluindo he-
mangiomas da via aérea, hepdticos e ulcerados®54",
Também foi verificada & sua eficdcia em hemangiomas
resistentes a corticéides, interferdo alfa, vincristina e ci-
clofosfamida'.

A adigéo do propranolol aos fdrmacos disponpara
o tratamento dos hemangiomas da inféncia tem vindo
a revolucionar a atitude terapéutica perante os mes-
mos. Até recentemente, uma observacdo expectante
era a atitude aceite para a maioria dos hemangiomas
ndo complicados. No entanto, sabe-se que irGo resul-
tar alteragdes residuais da pele em cerca metade dos
casos’?. Além disso, esta atitude acarreta ansiedade e
trauma, inicialmente para os progenitores e mais tarde
para a crianca*'213, Assim, a imprevisibilidade da evo-
lugdo do hemangioma, do tempo que a involugdo ird
durar e de quéo completa serd, tém justificado uma in-
tervengéo mais activa e precoce num nimero crescente
de casos'®. Tal atitude apenas foi possivel com a intro-
dugdo de fdrmacos mais eficazes e relativamente mais
seguros, como o propranolol.

O objectivo deste estudo é avaliar a eficdcia e segu-
ranca do propranolol no tratamento dos hemangiomas
da infancia.

MATERIAL E METODOS

Efectuamos um estudo retrospectivo descritivo dos
doentes diagnosticados com hemangiomas e tratados
com propranolol, entre Marco de 2010 e Margo de
2013, na consulta de Cirurgia Pedidtrica. A colheita
de dados foi efectuada pela consulta dos processos
clinicos.

Previamente ao inicio do tratamento todos os doen-
tes foram avaliados por Cardiologia Pedidtrica, sendo
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submetidos a exame fisico, medi¢@o da tensdo arterial
e saturacdo periférica de oxigénio, realizagdo de elec-
trocardiograma e ecocardiograma.

Foi efectuada a colheita da histéria clinica de modo
a excluir a presenca de contra-indicagdes ao tratamento
como: patologia respiratéria (asma, hiper-reactividade
brénquica), patologia cardiaca (choque cardiogénico,
insuficiéncia cardiaca, bradicardia sinusal, hipotenséo,
blogueio de ramo de 22/32 grau) ou alergia ao pro-
pranolol.

Foram considerados candidatos ao tratamento
doentes com hemangiomas em fase proliferativa que
apresentassem: lesdes de crescimento rdpido; compro-
misso funcional ou estético; complicacdes locais ou ul-
ceracdo; e ainda os casos em que se antecipasse alto
risco de desenvolvimento de qualquer uma das situa-
¢oes anteriores durante a proliferacdo do hemangioma.
Foram excluidos doentes com alguma das contra-indi-
cagdes G referidas ou que tivessem realizado previa-
mente qualquer outro tipo de tratamento.

O propranolol foi administrado em regime de am-
bulatério numa dose de 2mg/kg por dia, dividida em
trés tomas didrias. Os doentes foram reavaliados men-
salmente em consulta de Cirurgia e Cardiologia pedid-
tricas. Foram registadas as alteracdes das dimensdes
e caracteristicas dos hemangiomas, possiveis efeitos
adversos do fédrmaco e repetida a avaliagdo cardio-
vascular (excepto ecocardiograma). De seguida, foi
efectuado o ajuste da dose de acordo com a evolugéo
ponderal e efeitos secunddrios observados.

O obijectivo do tratamento foi inibir o crescimento
do hemangioma e induzir a sua regressdo e este foi
continuado até os objectivos serem atingidos ou néo
se observarem melhorias. De uma forma geral o trata-
mento foi mantido até & concluséo teérica da prolife-
ragéo dos hemangiomas, isto ¢, até aos 10-12 meses
de idade. No caso de o hemangioma continuar a res-
ponder ao tratamento, este foi mantido até a resposta
cessar. Se as lesdes estabilizassem na idade de conclu-
s@o da proliferacdo, o tfratamento era mantido por mais
um més e de seguida gradualmente interrompido. Nos
casos de crescimento de novo do hemangioma apés a
interrupc@o do propranolol, o férmaco foi reintroduzido
segundo o mesmo esquema terapéutico.

A resposta ao tratamento foi categorizada em re-
gressdo completa (lesdes residuais como tecido re-
dundante ou telangiectasias foram incluidas nesta
categoria), regresséo parcial (reducéo parcial do tama-
nho, mudanca na cor ou consisténcia) ou auséncia de
regresséo. Foi também registado o tempo decorrido até
interrupcdo da proliferacdo dos hemangiomas.
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RESULTADOS Tabela 1 - Resumo da localizagéo dos hemangiomas
e dados sobre o tratamento.

Foram tratados 22 doentes, 13 do sexo feminino e LOCALIZACAO DOS HEMANGIOMAS
9 do sexo masculino, portadores de um total de 32 he-

=——
mangiomas (Tabela 1). A maioria dos doentes (72,7%) -

. L, . . * Cabeca e pescoco 22
apresentava hemangiomas Unicos, em seis doentes os -
hemangiomas eram multiplos (trés doentes com dois ’ Tor,cx 4
hemangiomas, dois doentes com trés hemangiomas e * Perineo 2
um doente com quatro hemangiomas). * Membros superiores L
A localizacgo mais frequente dos hemangiomas era * Membros inferiores !
a cabega e o pescoco, com a seguinte distribuigéo: re- Segmentares
gido frontal (n= 6), pdlpebra (n=6), ldbio (n=3), re- * Membros superiores
gido parotidea (n=2), couro cabeludo (n=2), regido RAZAO DE TRATAMENTO
cervical (n=2) e nariz (n=1). Dois dos doentes apre- * Compromisso estéfico 18
sentavam hemangiomas segmentares do membro su- + Perturbagdo campo visual 6
perior, localizados no antebrago e na méo. e 5
A indicagéo para o inl'f:io do tratamento pretno!eu-.se « Perturbacdo alimentacdo 3
com o compromisso estético em 18 casos (maioritaria- ldade média inicio frafamento (meses), n—32 51(112)

mente pela localizacéo na face), o compromisso fun- "
P ¢ ), P Tempo médio de duracéo do tratamento (meses),

cional em 9 casos (perturbagdo do campo visual ou da n=25 5,5(2-12)
alimentag@o) e o risco de ulceracdo nos 5 casos restan- Idade média de inferrupcao do frafamento (meses)
tes (hemangiomas segmentares, perineais e em locais n=25 L
intertriginosos).

A idade média de inicio do tratamento foi de 5,1
meses (variando entre 1 e 12 meses) (Fig. 1). Nao se inicio do tratamento, o que corresponde a uma taxa de

observou crescimento de nenhum hemangioma apés o estabilizacdo do crescimento de 100%.

3
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Fig 1 - Resumo cronolégico do tratamento com propranolol, o eixo horizontal correspondente & idade dos doentes e as barras
azuis escuras & duracdo do tratamento (N°® H — ndmero de hemangiomas por doente; barra azul clara — tratamento ainda a de-
correr; RP — regress@o parcial; STOP — tratamento interrompido).
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Fig 2 - Hemangioma pré-esternal aos 2 meses de idade (A)
e ap6s 2 meses de tratamento com propranolol (B).

Na data de concluséo do estudo quatro dos doentes
ainda se encontravam a realizar terapéutica com pro-
pranolol (Fig. 1 — barra azul clara).

Nos 18 doentes que finalizaram o tratamento, a
duragdo média do mesmo foi de 5,5 meses (variando
entre 2 e 12 meses) e a idade média de interrupcéo foi
de 11,5 meses (variando entre 4 e 18 meses).

Do total de 25 hemangiomas deste grupo, a regres-
s@o foi completa em 20 casos e parcial em trés casos,
o que corresponde a um sucesso terapéutico de 87%
(Fig.s 2 e 3). Os outros dois hemangiomas correspon-
dem a um doente que teve de interromper prematura-
mente o fratamento.

Relativamente aos casos de regressdo parcial, ve-
rificou-se em dois casos involugdo apenas parcial das
lesdes e no outro caso crescimento de novo do heman-
gioma apés suspensdo do fdrmaco. No primeiro caso,
um hemangioma pré-esternal, foi realizada terapéutica
dos 6 aos 12 meses de idade, com redugéo parcial do
volume do hemangioma, tendo-se realizado posterior-
mente a exérese cirdrgica da lesdo remanescente. No
segundo caso, um hemangioma segmentar do ante-
braco, néo foram verificadas melhorias significativas
apds trés meses de terapéutica. No terceiro caso, um
hemangioma do lébio, ocorreu crescimento de novo
do hemangioma cinco meses apés interrupgédo do tra-
tamento. O propranolol foi reintroduzido segundo o
mesmo esquema terapéutico, mas apds trés meses de
tratamento adicional a leséo mantinha as mesmas di-
mensbes, pelo que se optou pela exérese cirtrgica.

A suspensé@o do fdrmaco por efeitos adversos foi
necessdria em um doente. Este era portador de dois
hemangiomas, um focal de localizacdo cervical e um
segmentar localizado na méo. O tratamento foi inter-
rompido precocemente aos 7 meses, por deteccdo na
consulta mensal de Cardiologia de bradicardia com in-
tervalo PR prolongado, sem que se tivesse obtido a re-
gressdo completa de ambas as lesées.
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Fig 3 - Hemangioma da face aos 3 meses de idade (A) e
ap6s 12 meses de tratamento com propranolol (B).

Relativamente a complicagdes menos graves, foi re-
ferido num caso, pelos pais, agitacdo nocturna.

Nesta série de 32 hemangiomas verificou-se ulce-
ragGo em dois casos. No primeiro, um hemangioma
do ldbio, a ulceragdo ocorreu cerca de 10 dias apés o
inicio do tratamento. Mantiveram-se as mesmas atitu-
des e apds dois meses de tratamento com propranolol
o hemangioma tinha involuido quase por completo. No
segundo, um hemangioma vulvar, o férmaco foi insti-
tuido apés a ulceracdo ter ocorrido, e cinco meses apds
o inicio do mesmo, verificou-se regresséo completa.

Apés interrupcdo do tratamento, os doentes man-
tiveram seguimento em consulta para vigilncia de
possiveis recorréncias e avaliagéo da necessidade de
intervengdes adicionais. O tempo médio de seguimento
foi de 12,2 meses (variando entre 1 e 34 meses).

DISCUSSAO

As guidelines para tratamento dos hemangiomas
da inféncia, segundo a Associag@o Americana de Der-
matologia, sGo: prevenir ou reverter complicacdes que
sejom ameaga & vida ou a fungdo; prevenir a desfi-
guragdo permanente apds involugdo; diminuir o stress
psicossocial para o doente e para a familia; evitar tra-
tamentos agressivos e potencialmente causadores de
cicatrizes no caso das lesdes que tenham bom prognés-
tico sem terapéutica; e prevenir ou tratar a ulceracdo
para diminuir cicatrizes, infecco e dor'.

A decisGo do tratamento deve decorrer sempre de
uma avaliagdo individual, tendo em conta factores
como a idade da crianga, o tamanho e a localizagéo do
hemangioma, complicagdes, a fase de desenvolvimento
em que se encontra, o envolvimento de outros érgéos e
os factores psicolégicos'®. Idealmente deve ser iniciado
na fase proliferativa, de modo a minimizar as sequelas
adversas resultantes do crescimento do hemangioma®.
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O propranol é um bloqueador-beta néo selectivo,
utilizado em pediatria desde hd cerca de 40 anos, para
o tratamento de arritmias cardiacas, hipertenséo, in-
suficiéncia cardiaca congestiva, hipertireoidismo e ce-
faleias, em doses que geralmente variam entre 0,5 a
4mg/kg por dia''.

Além de interromper a proliferagéo dos hemangio-
mas, como os corticéides, o propranolol induz tam-
bém uma regresséo mais precoce das lesées, alterando
desta forma a sua histéria natural®. O propranolol é
mais eficaz, barato e estd associado a menor incidéncia
de efeitos secunddrios comparativamente aos corticoi-
des, e, além disso, leva a menor nGmero de interven-
¢oes cirdrgicas subsequentes” .

Os mecanismos de acgdo deste farmaco parecem
ser mediados por efeitos precoces, intermédios e a
longo prazo, que podem ser atribuidos a alvos farma-
colégicos®. Inicialmente, a mudanga répida de cor é
atribuida & vasoconstricdo devida a libertagéo diminui-
da de éxido nitrico’. Os efeitos intermédios sGo devi-
dos ao bloqueio de sinais proangiogénicos, resultando
numa interrupcdo do crescimento'?. Por Gltimo, os efei-
tos a longo prazo sdo caracterizados por inducdo da
apoptose nas células endoteliais proliferativas, o que
resulta na regresséo do tumor'2.

Apesar da utilizagéo praticamente global do pro-
pranolol como terapéutica para os hemangiomas, ha
ainda auséncia de consenso e uma grande variabili-
dade na prética clinica relativamente a vdrios pontos.

Os protocolos existentes variam desde a realizagéo
em ambulatério com administragdo imediata da dose
mdéxima de propranolol até a realizacdo de doses cres-
centes em regime de internamento com monitorizagéo
continua'é. Um consenso recente elaborado por vdrios
especialistas considerou que idade inferior a oito se-
manas, casos sociais ou a presenca de comorbilidades
seriam as principais indicacdes para o inicio do trata-
mento em regime de internamento'’.

A pré-avaliacgo por Cardiologia é unanimemente
considerada fundamental, devendo incluir electrocar-
diograma e medicagdo da tens@o arterial*'3. Por outro
lado, a realizagéo de ecocardiograma comeca a ser
considerada desnecessdria por alguns autores, caso a
restante avaliagdo clinica seja normal?.

Relativamente & dose administrada, o regime mais
frequentemente descrito é de 2 a 3mg/kg por dia, di-
vidido em trés tomas. H& autores que defendem duas
tomas didrias, como forma de aumentar a adeséo ao
tratamento. No entanto, o facto da semivida média do
propranolol ser de 3 a 6 horas'?, leva-nos a considerar
que trés tomas didrias seréo a opcdo mais correcta.
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O propranolol deve ser idealmente administrado em
horério préximo a uma refeicdo para prevenir eventos
hipoglicémicos, devendo ser interrompido em casos de
intercorréncias associadas a diminuigdo do aporte ca-
|6rico (vémitos ou outros distUrbios gastrointestinais)'.

A educagéo parental para a realizagéo de refeicoes
frequentes, a administracdo do farmaco na dose e na
frequéncia correctas, o ensino dos sinais de alarme
relativamente aos efeitos adversos mais graves (hipo-
glicemia, bradicardia e hipotens@o) e as situagdes em
que é necessdrio a suspensdo parecem ser a melhor
estratégia, associados a uma avaliagéo em regime de
ambulatério?!3,

Relativamente & duragdo, o tratamento deve ser
mantido até & finalizagéo da fase proliferativa, isto €,
aproximadamente até aos 12 meses de idade, ou até
deixar de se observar melhoria na regresséo da leséo’.
No caso dos nossos doentes a idade média de inter-
rupcdo foram os 11,5 meses de idade, mas, em dois
casos, observaram-se melhorias para além da fase
proliferativa.

Quanto & suspenséo do farmaco, ndo é necessdria
a remogéo gradual, podendo ser suspenso de imediato
sem efeitos adversos'®. No entanto, a reducéo gradual
é referida por muitos autores e também realizada por
nés, por permitir aumentar novamente a dose caso se
verifique recorréncia das lesées.

De um modo geral, o propranolol na inféncia é se-
guro e associado a poucos efeitos adversos, com raros
casos a obrigarem & suspensdo da ferapéutica. Os
principais efeitos adversos que podem ocorrer com este
fdrmaco s@o hipoglicemia, bradicardia, hipotenséo,
perturbagdes gastrointestinais/refluxo, fadiga e bron-
coespasmo*. Uma revisdo de 41 estudos englobando
cerca de 1 200 doentes identificou 371 efeitos adver-
sos, sendo os mais frequentes as perturbagdes do sono
(n=136) e a acrocianose (n=61)'8. Os efeitos graves
identificados no mesmo estudo foram hipotenséo em
cinco doentes, hipoglicemia em quatro doentes e bra-
dicardia sintomética em um doente'®. No nosso estu-
do observamos também bradicardia em um doente, o
que obrigou & interrupgdo da terapéutica. Esta é uma
complicacdo rara, havendo na literatura poucos relatos
da mesma'?. No nosso caso foi assintomdtica, o que
confirma a necessidade de uma vigilancia cardiolégica,
ainda que ndo esteja estabelecido qual o protocolo e
regime terapéutico mais indicados para a monitoriza-
¢Go e eviccdo deste efeito adverso.

O sucesso terapéutico relatado é muito varidvel
entre estudos, tal como sé@o os parémetros utilizados
para a sua definicdo. As taxas de sucesso variam entre
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os 50,6% de Zegpi-Trueba? e os 100% de Sans et al?.
A nossa percentagem de sucesso de 87% enquadra-se
nos valores encontrados por Marqueling et al, que rela-
tam uma taxa de sucesso que varia entre os 82 e 100%,
nos 41 estudos analisados na sua revis@o'®.

Salientamos o inicio de tratamento em doentes com
idades compreendidas entre os 9 e os 12 meses, no que
|@ seria considerado o final da fase proliferativa, e, ainda
assim, a obtencdo de resultados muito satisfatérios, ve-
rificando-se efeito do propranolol até aos 16-18 meses.
Confirmamos assim a existéncia de resposta ao propra-
nolol durante a fase involutiva, apés o primeiro ano de
vida. Nestes casos, apesar de haver menor percentagem
de sucesso, é licito tentar o fdrmaco durante trés meses'3.

Relativamente aos casos de regressdo parcial, é di-
ficil colocar hipéteses explicativas para o insucesso dos
mesmos. Destacamos no entanto os resultados pouco
satisfatérios obtidos nos dois casos de hemangiomas
segmentares, quer por regressGo parcial num caso,
quer por necessidade de interrupgé@o do tratamento no
outro. Os hemangiomas segmentares estdo associados
a maior risco de complicacdes, compromisso funcional,
deformidade e ulceracdo, bem como necessidade maior
de intervencdo, quando comparados com os focais®'®.

Como limitacdes deste estudo podemos referir o
seu cardcter retrospectivo e a avaliagdo da evolugéo
dos hemangiomas ter sido maioritariamente subjectiva
e realizada por um Unico observador. Outra limitagéo
pratica é o facto de néo existir ainda comercializada
em Portugal uma solugdo oral de propranolol, sendo
necessdria a preparacdo de uma solugdo manipulada
a partir das formas sélidas comercializadas, cuja con-
centrag@o pode variar entre administraces.

Os resultados obtidos neste e noutros estudos apon-
tam o propranolol como uma opgdo terapéutica mais
eficaz e relativamente mais segura que os fédrmacos an-
teriormente disponiveis para o tratamento dos heman-
giomas da inféncia, o que tem vindo a mudar a atitude
terapéutica perante os mesmos. Como implicagdes
desta mudanga de atitude, torna-se importante que a
referenciacdo destes doentes a centros especializados
seja feita em idades mais precoces, relativamente ao
gue era feito no passado'®.

E importante delinear em estudos futuros a dose mi-
nima de propranolol necessdria para obtengéo de re-
sultados méximos, a duracdo 6ptima do tratamento, a
monitorizag@o necessdria durante o mesmo de modo
a evitar os efeitos adversos graves e, talvez ainda mais
relevante, determinar exactamente o seu mecanismo de
acgéo de modo a aproveitar ao mdéximo o seu potencial
farmacolégico.

Artigo Original

CONCLUSOES

Em concluséo, e apesar das limitacdes do presente
estudo e do efeito adverso grave observado, considerd-
mos o propranolol na dose de 2mg/kg por dia um tra-
tamento eficaz e relativamente seguro e bem tolerado,
para o tratamento dos hemangiomas da inféncia.

Este farmaco levou néo sé a estabilizacdo do cres-
cimento dos hemangiomas em todos os casos, como &
regresséo completa na maioria, apés alguns meses de
tratamento. Tal evitou o desenvolvimento méximo das
lesdes e diminuiu a duragé@o natural das mesmas, mini-
mizando os efeitos adversos que poderiam resultar da
sua normal proliferacéo.

Consideramos o propranolol o fdrmaco de primeira
linha no tratamento dos hemangiomas da infancia.
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