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Hemangioma subglotico e mediastinal em crianca:
tratamento com propranolol

Subglottic and mediastinal hemangioma in a child:
treatment with propranolol
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Menina de 6 meses foi avaliada no setor
de emergéncia devido a obstrucdo alta das
vias aéreas. A paciente nasceu prematura (34
semanas), havia sido tratada previamente para
refluxo gastroesofagico e infecgdes respiratdrias
de repeticdio. No exame fisico apresentava
estridor laringeo. Todos os exames laboratoriais
€ram normais.

ATC de torax, laringe e traqueia mostrou uma
massa heterogénea, ricamente vascularizada no
hemitdrax esquerdo (Figura 1), sem malformacao
cardiaca associada. A broncoscopia rigida
realizada sob anestesia geral revelou uma grande
massa pulsatil que obstruia aproximadamente
80% da laringe e traqueia (Figura 2a; Video 1%).
0 diagnostico de hemangioma fundamentou-se
nos aspectos radioldgicos e endoscopicos.
Nido foi realizada bidpsia devido ao risco de
sangramento.

0 tratamento com corticosteroide
(betametasona 0,5 mg/kg por dia) foi iniciado.
Ap6s duas semanas de terapia, ndo foi observada
melhora clinica. A corticoterapia foi suspensa,
e o tratamento com propranolol (1 mg/kg por
dia) foi iniciado. Foi realizada monitorizagdo
cardiaca e de glicemia de modo a evitar possiveis
complicagdes. Apos 5 dias de tratamento, a
paciente apresentou resposta clinica e melhora
do estridor. A dosagem de propranolol foi
gradativamente aumentada para 2 mg/kg
por dia. Apos 3 meses de tratamento, foi
realizada outra broncoscopia rigida (Figura 2b;
Video 2%). Observou-se melhora endoscopica,
com reducdo da lesdo e obstrucdo de menos
de 20% do lumen traqueal. Ndo se observou
tecido de granulacdo ou estenose traqueal, e a
mucosa laringotraqueal tinha aspecto normal. A
paciente permanece em terapia com propranolol
e continuard o tratamento até completar 1 ano
de acompanhamento. Ndo foram observadas

* Os videos estdo disponiveis na versdo eletronica do Jornal
Brasileiro de Pneumologia:
http://www.jornaldepneumologia.com.br/portugues/
VideoHemagiomal.asp
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arritmias cardiacas nem outros efeitos colaterais
associados ao uso do propranolol.

0 hemangioma ¢ a neoplasia de origem
vascular mais comum da infancia.!) Geralmente
se desenvolve durante as primeiras semanas
de vida e tem uma fase de crescimento rapido
durante os primeiros 3-6 meses de vida,
seguida por uma fase de involuc¢do ao redor dos
12 meses, podendo durar de 3-7 anos."? Devido
a sua involucdo espontanea, a maioria dos
hemangiomas ndo requer intervencdo. Ainda
assim, o tratamento é necessario em 10-15%
dos casos, especialmente quando ha ameaca a
vida e a fungdes fisioldgicas.? A prednisolona
tem sido a primeira linha de tratamento para
hemangiomas, em doses de 2-5 mg/kg por dia.
) Entretanto, a corticoterapia prolongada esta
associada a multiplos efeitos colaterais.!"-?

Hemangiomas  subgloticos  sdo  raros,
mas podem levar a insuficiéncia respiratoria,
com ameaca a vida."” Diversas modalidades
de tratamento estdo disponiveis para os
hemangiomas subgloticos." A traqueostomia tem
sido proposta como tratamento, até que ocorra
a regressao espontanea do hemangioma, e assim
evita-se o risco de uma cirurgia laringotraqueal
complexa.”’ No entanto, a traqueostomia em
criangas apresenta alta taxa de complicacdes,
como decanulagio acidental, levando a asfixia.”)
Tratamentos com laser e crioterapia apresentam
riscos significativos de estenose laringea e
traqueal secundaria a cicatrizacdo dos tecidos. A
resseccdo laringotraqueal nessa situacdo ¢ uma
cirurgia de grande porte, e apresenta mortalidade
e morbidade significativas.®¥

O  tratamento  medicamentoso  dos
hemangiomas subgldticos ¢ baseado no uso de
corticosteroides, seja por via oral ou intralesional.
O uso de interferon e vincristina ¢ descrito e
reservado para lesbes que ameacam a vida.?
Nenhum desses tratamentos ¢ isento de efeitos
colaterais. O uso prolongado de corticosteroides
pode resultar em retardo do crescimento, ulcera
péptica, diabetes mellitus, necrose avascular de



Figura 1 - TC de térax mostrando massa ricamente
vascularizada em hemitérax esquerdo (seta). O
mediastino e a traqueia estdo desviados para a direita.

quadril, fraturas espontaneas, imunossupressio
e outros problemas metabdlicos e de
desenvolvimento.("?

O tratamento de hemangiomas com
propranolol  foi  descrito  recentemente.
(.9 Notou-se, em uma crianga, que um
hemangioma nasal diminuiu significativamente
de tamanho apos o inicio do tratamento com
propranolol para uma cardiomiopatia obstrutiva.
©) Desde entdo, relatos de casos tém descrito
tratamentos bem sucedidos com propranolol
para hemangiomas em diversas topografias. Em
muitos desses casos, o propranolol foi utilizado
como medicacdo adjuvante apods outros
tratamentos clinicos e cirurgicos terem falhado.
(34 A notével resposta clinica e os efeitos
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colaterais limitados resultaram em um crescente
interesse em utilizar o propranolol como agente
de primeira linha para os hemangiomas.”
Relatos da experiéncia inicial com propranolol
como tratamento Unico para hemangiomas de
vias aéreas foram publicados, com resultados
excelentes.(*4

Dentre as possiveis explicagbes para o
efeito terapéutico do propranolol — um beta-
bloqueador ndo seletivo — nos hemangiomas,
estdo incluidos a vasoconstricio, que ¢
imediatamente vista como uma mudanca de cor,
associada a mudanga na textura do hemangioma;
a diminuicdo na producdo de VEGF e de fator
de crescimento de fibroblasto basico; e o
estimulo a apoptose das células endoteliais dos
capilares.” Todavia, o propranolol pode induzir
sérios efeitos colaterais, como bradicardia e
hipotensdo, podendo também ocultar os sinais
clinicos de insuficiéncia cardiaca e diminuir o
desempenho cardiaco.®” Ainda pode exacerbar
as manifestacoes clinicas da hipoglicemia, que
¢ associada com sequelas neuroldgicas a longo
prazo.©

Devido aos possiveis efeitos colaterais do
propranolol, um rigido protocolo foi proposto,*®
o qualinclui ecocardiograma, exame cardioldgico
(incluindo pressdo arterial e FC) e monitorizacio
da glicemia nas primeiras 48 h de tratamento. O
propranolol ¢ administrado a cada 8 h, com dose
inicial de 0,5-1,0 mg/kg. Se os sinais vitais e o
nivel de glicemia permanecerem normais, a dose
¢ aumentada até um maximo diario de 2-3 mg/

*Figura 2 - Avaliacdo da laringe e traqueia através de broncoscopia rigida. Em a, uma grande massa de aspecto
vascular obstrui aproximadamente 80% da luz traqueal. Em b, ha uma reducéo significativa do hemangioma
apoés 3 meses de tratamento com propranolol. Ndo se observa estenose laringea ou traqueal. A mucosa
laringotraqueal tem aspecto normal.

*0Os videos estdo disponiveis na versio eletrénica do Jornal Brasileiro de Pneumologia: http://www.jornaldepneumologia.

com.br/portugues/VideoHemagioma1.asp
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kg.® Nio se sabe ainda por quanto tempo a
crianca deve permanecer usando propranolol,
mas ¢ recomendado que o tratamento se estenda
até o primeiro ano de vida, quando termina a
fase proliferativa do hemangioma.®

O propranolol tem demonstrado sucesso
no tratamento de hemangiomas de cabeca e
pescoco.®A experiéncia inicial sugere que ele
¢ efetivo como primeira linha de tratamento
para hemangiomas subgloticos com compressao
de vias aéreas que requeiram intervencio.">+7)
Ademais, ¢ uma alternativa util em criancas,
pois muitas sofrem com os efeitos colaterais
dos corticosteroides e com as complicacdes
inerentes da traqueostomia e de multiplos
tratamentos locais. Hemangiomas subgléticos
sdo relativamente raros, e dados prospectivos
a longo prazo podem ser dificeis de serem
coletados. Nio obstante, espera-se que,
conforme o uso do propranolol se torne mais
difundido, a dose ideal e os efeitos colaterais
possam ser mais bem compreendidos.”
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