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Hemangioma Visão geral

Resumo
Lesões vasculares benignas que geralmente aparecem durante as primeiras semanas de vida como
máculas ou manchas azuis ou rosas.

Algumas lesões podem ser problemáticas, exigindo identificação e tratamento precoce e/ou
encaminhamento.

A terapia de primeira linha consiste em betabloqueadores sistêmicos (como o propranolol).

Definição
Os hemangiomas infantis, chamados por muitos simplesmente de "hemangiomas", são lesões vasculares
benignas. Geralmente, elas aparecem durante as primeiras semanas de vida como máculas ou manchas
azuis ou rosas. Subsequentemente, elas entram em uma fase proliferativa e se tornam elevadas acima das
superfícies adjacentes da pele. Esse padrão de crescimento distingue os hemangiomas de outras lesões
vasculares. Geralmente, a fase de crescimento proliferativo da maioria dos hemangiomas é concluída até
os 5 meses de idade; 80% do crescimento costuma ser atingido ao final do terceiro mês. Posteriormente, a
involução ocorre com 90% de conclusão aos 4 anos de idade.[1] A resolução completa é possível, mas em
muitos casos os estigmas cutâneos permanecem, com tecido fibroadiposo redundante e telangiectasias.[2]
[3] Hemangiomas congênitos são diferentes dos hemangiomas infantis. São lesões vasculares que, às
vezes, apresentam aparência clínica similar aos hemangiomas infantis, mas estão totalmente formados no
nascimento. Subtipos específicos de hemangioma congênito incluem hemangiomas congênitos rapidamente
involutivos (RICH) e hemangiomas congênitos não involutivos (NICH). Às vezes, o termo "hemangioma" é
usado para descrever lesões adquiridas em adultos (por exemplo, hemangioma em cereja). Essas lesões
benignas raramente passam por uma involução.

Visão geral
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Epidemiologia
Hemangiomas são comuns entre tumores vasculares, com uma incidência global de aproximadamente
4% a 5%.[14] [15] Para neonatos, a incidência relatada está entre 1.1% e 2.6%.[16] O hemangioma infantil
ocorre mais comumente em meninas que em meninos, com estimativas de proporção mulheres/homens
variando de 2:1 a 5:1 e até 9:1 na síndrome PHACE.[2] [14] [16] O hemangioma ocorre com mais frequência
em lactentes brancos que em lactentes de outros grupos étnicos.[14] Prematuridade e baixo peso ao
nascer também estão associados a um risco elevado de hemangioma. O baixo peso ao nascer parece ser
mais significativo que a prematuridade.[17] Em uma grande análise multivariada, o baixo peso ao nascer
demonstrou ser o fator de risco mais significativo associado ao desenvolvimento de hemangioma infantil.[17]
O hemangioma ocorre em 14% dos lactentes com peso ao nascer entre 1000 g e 1500 g, e 10% dos
lactentes que pesam entre 1500 g e 2000 g desenvolvem hemangioma.[18]

Os fatores demográficos da mãe associados a um aumento do risco de desenvolver hemangioma infantil
incluem:[14] [19]

• Idade materna avançada
• Gestação múltipla
• Pré-eclâmpsia
• História maternal de infertilidade
• Tratamento para infertilidade
• Biópsia da vilosidade coriônica.

Muitos desses fatores de risco estão relacionados e não são variáveis independentes.

Etiologia
A etiologia do hemangioma é pouco compreendida. Mecanismos intrínsecos e extrínsecos têm sido
propostos. Há muito debate com relação à origem da célula precursora do hemangioma.

Fisiopatologia
O hemangioma infantil pode se originar da mesoderme embrionária, um precursor de pericitos ou endotelial,
ou angioblastos localizados.

De acordo com a teoria intrínseca, o hemangioma infantil se origina da vasculogênese, um processo pelo
qual novos vasos sanguíneos são formados.

A teoria extrínseca sugere que fatores ambientais externos proporcionam um ambiente favorável para o
desenvolvimento do hemangioma infantil. Estimulantes propostos incluem hipóxia, fatores de crescimento
locais, citocinas e estrogênios. O hemangioma pode se desenvolver como resultado da vasculogênese ou
angiogênese, pela qual novos vasos sanguíneos se originam dos vasos existentes.

Com base nas teorias intrínseca e extrínseca, a célula precursora do hemangioma infantil se origina
do embrião.[14] [20] Diversos marcadores celulares placentários característicos foram identificados no
hemangioma infantil. Existe debate com relação à célula precursora poder ser um angioblasto placentário
deslocado; no entanto, estudos genéticos moleculares do hemangioma infantil apontam na direção de uma
origem embrionária para a célula precursora. As células endoteliais do hemangioma (HECs) de lactentes
masculinos contêm cromossomos XY. Poliformismos genéticos das HECs correspondem aos da criança,
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Hemangioma Teoria

não aos da mãe. Portanto, se a célula precursora for originada do embrião, ela poderá se desenvolver em
direção a um fenótipo placentário.[21] [22]

Classificação
Os hemangiomas infantis são classificados como tumores vasculares na classificação da International
Society for the Study of Vascular Anomalies, atualizada pela última vez em abril de 2014.  [International
Society for the Study of Vascular Anomalies: classification for vascular anomalies] (http://www.issva.org/
classification)  Os tumores dessa estrutura de classificação compartilham as características de crescimento
e a proliferação endotelial.

Exemplos de hemangiomas infantis de acordo com a classificação
da International Society for the Study of Vascular Anomalies

International Society for the Study of Vascular Anomalies; usado com permissão

Classificação clínica[4] [5]
Superficial

• Tipo mais comum de hemangioma, abrangendo 43% do total; localizado na derme superficial e
caracterizado por coloração vermelho vivo na fase de crescimento.

Profunda

• 16% do total, localizado na derme profunda e nos tecidos subcutâneos; pode se apresentar
posteriormente como nódulo azul.

Mista (superficial e profunda)

• 41% do total; aparece como combinação de nódulos azuis profundos com placa superficial vermelha
brilhante de sobreposição.

Classificação morfológica[6] [7]
Localizado

• Surge de um foco isolado; geralmente de formato redondo ou oval.

Segmentar

Teoria
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• Parece surgir de uma área ampla; pode estar associado a anormalidades subjacentes, como
aquelas observadas na síndrome de PHACES (malformações da fossa posterior, hemangioma,
anomalias arteriais, coarctação da aorta e defeitos cardíacos, anormalidades oculares e anomalias
esternoclaviculares ou supraumbilicais), ou na síndrome LUMBAR (hemangioma infantil da parte
inferior do corpo e outros defeitos cutâneos, anomalias urogenitais e ulceração, mielopatia,
deformidades ósseas, malformações anorretais e anomalias arteriais e anomalias renais).[1]

Indeterminada

• Ambiguidade nas características que desafia a classificação como localizada ou segmentar.

Variantes clínicas e considerações especiais
Hemangiomas segmentares podem ter anormalidades subjacentes associadas. Os hemangiomas cérvico-
faciais segmentares podem estar associados a anomalias estruturais do cérebro, vasculatura cerebral,
olhos, esterno e/ou aorta. Esse distúrbio neurocutâneo é conhecido como síndrome de PHACE(S), sendo
que o acrônimo se refere a anomalias da fossa posterior, hemangioma, lesões arteriais, anormalidades
cardíacas/coarctação aórticas, anormalidades dos olhos e fendas do esterno ou rafe supraumbilical.[8]
Lactentes com hemangioma cérvico-facial segmentar requerem exame oftalmológico, ecocardiograma e
possível exame de imagem do sistema nervoso central (SNC).

Hemangioma na área da barba: hemangiomas localizados na face inferior e no pescoço têm sido
associados ao hemangioma laríngeo.[1] Estridor progressivo é um sinal preocupante. Lactentes com
hemangiomas na distribuição da barba devem ser encaminhados a um otorrinolaringologista para avaliação
adicional e possível endoscopia.[1]

Hemangioma lombossacral: o hemangioma localizado na área lombossacral pode sinalizar disrafismo
espinhal subjacente. Outras malformações associadas incluem anomalias esqueletais, renais e medula
presa. A ressonância nuclear magnética (RNM) é o exame de escolha.[1] [9] [10] Os hemangiomas
perineais segmentares devem levantar suspeitas de síndrome LUMBAR, que se refere a hemangioma
infantil da parte inferior do corpo e outros defeitos cutâneos, anomalias urogenitais e ulceração, mielopatia,
deformidades ósseas, malformações anorretais e anomalias arteriais e anomalias renais.[1]

Hemangiomas infantis multifocais (antes chamados de hemangiomatose neonatal difusa): lactentes com
múltiplos hemangiomas cutâneos podem ter hemangiomas dentro dos órgãos viscerais.[11] Um estudo
prospectivo revelou que 16% dos lactentes que se apresentaram com ≥5 hemangiomas infantis têm
hemangiomas hepáticos.[12] Nesses pacientes, um bom exame físico é indicado. A hepatomegalia pode
indicar hemangiomas hepáticos clinicamente significativos e deve ser avaliada por ultrassonografia. Um
exame cardíaco anormal pode indicar insuficiência cardíaca de alto débito.

Hemangiomas em determinadas localizações podem resultar em complicações funcionais ou estéticas
significativas. Hemangiomas periorbitais podem resultar em complicações oculares. Hemangiomas na
extremidade nasal ou na orelha podem causar destruição da cartilagem e deformidade permanente.
Hemangiomas labiais podem distorcer o contorno normal da boca.[13] Hemangiomas genitais e perineais
têm maior probabilidade de ulceração e causam complicações associadas.
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Hemangioma ulcerado cérvico-facial do tipo placa (distribuição na área da barba)
Do acervo de Carla T. Lane, MD, PhD; usado com permissão

Caso clínico
Caso clínico #1
Um lactente de 4 meses do sexo feminino apresenta um nódulo vermelho com crescimento rápido
no couro cabeludo. A gestação foi complicada por parto prematuro e idade maternal avançada. No
nascimento, os pais perceberam uma mancha rosa no couro cabeludo com cerca de 20 mm de diâmetro.
Aos 2 meses de idade, a lesão estava elevada e vermelho vivo e cresceu para cerca de 24 mm de
diâmetro. Em 2 meses, a lesão duplicou de tamanho, passando a medir 30 mm de diâmetro, e é sensível
à palpação, ulcerada e com sangramento.

Outras apresentações
Hemangiomas congênitos são diferentes dos hemangiomas infantis.[14] Eles incluem lesões vasculares
que podem apresentar um fenótipo clínico semelhante quando comparado aos hemangiomas infantis,
mas estão totalmente formados no nascimento. Subtipos específicos de hemangioma congênito incluem
hemangiomas congênitos rapidamente involutivos (RICH) e hemangiomas congênitos não involutivos
(NICH). As lesões podem ser diferenciadas histologicamente por ausência de coloração com GLUT1, um
marcador de células endoteliais que está presente nos hemangiomas da infância.

Teoria
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Hemangioma Diagnóstico

Abordagem
Etnia branca, sexo feminino, prematuridade, baixo peso ao nascer, gestação múltipla e idade maternal
avançada são fortes fatores de risco para o desenvolvimento de hemangioma.

Anamnese e exame físico
Hemangiomas infantis podem estar presentes no nascimento, mas eles se apresentam com mais
frequência durante as primeiras semanas de vida como máculas ou manchas achatadas rosas ou
azuis.[2] [16] Como alternativa, elas podem se apresentar como uma pápula ou um nódulo vermelho
ou azul. O período de crescimento acelerado, conhecido como "fase proliferativa", ajuda a diferenciá-
los de outras entidades vasculares. A duração da fase proliferativa varia de acordo com a morfologia
do hemangioma infantil, mas 80% do crescimento geralmente é alcançado aos 3 meses de idade.[14]
Um hemangioma superficial desenvolve coloração vermelho vivo: a superfície parece distendida e
tensa. Ulceração e sangramento podem ocorrer, principalmente nas áreas sujeitas a fricção elevada e
trauma (por exemplo, área das fraldas, pescoço, axila e couro cabeludo). A maioria das lesões atinge
um período de estabilidade aos 6 a 12 meses de idade, em seguida entra em um período de involução
espontânea. A involução pode durar vários anos, durante os quais a cor vermelha muda para azul,
cinza e/ou rosa. Ilhas de pele com coloração normal ficam aparentes, e o hemangioma é mais suave à
palpação.[2] [6] [23]

Hemangiomas profundos provocam sensação de tensão e podem inchar com o choro e com
posicionamento dependente. Eles não têm a coloração vermelha ou rosa característica e podem
aparecer posteriormente no primeiro ano de vida. Sua fase de crescimento pode não ser tão aparente e
pode ocorrer mais tarde que os hemangiomas infantis superficiais, levantando, por isso, a possibilidade
de confusão com uma malformação vascular. Lesões faciais na linha média, principalmente no
nariz, precisam ser diferenciadas com confiança dos cistos dermoides, gliomas e encefaloceles. O
hemangioma recobrindo a espinha lombossacral pode mimetizar meningocele e mielomeningocele.[10]

Exames de imagem
Os estudos de imagem são geralmente desnecessários, mas podem diferenciar o hemangioma infantil
de malformações vasculares ou linfáticas quando o diagnóstico está incerto, para as lesões profundas,
que podem ser difíceis de avaliar fisicamente.[24] A ultrassonografia com Doppler da lesão é rápida,
precisa e custo-efetiva. A ultrassonografia evita os riscos da anestesia. No entanto, a interpretação
é altamente dependente da experiência do técnico; e ela pode não ser conclusiva para distinguir os
tumores vasculares proliferativos (por exemplo, hemangioma infantil) das malformações vasculares.

A ressonância nuclear magnética (RNM) é indicada quando o exame clínico e a ultrassonografia não
conseguem fornecer um diagnóstico, ou quando a extensão da lesão e o relacionamento com estruturas
adjacentes precisam ser definidos de modo mais completo.[24][25]

A RNM com contraste pode diferenciar o hemangioma infantil de malformações venosas, arteriovenosas
e linfáticas.[26] A RNM também pode ser usada para distinguir um hemangioma infantil de um
encefalocele ou meningocele/mielomeningocele.[10] Estudos de RNM são um adjunto útil para distinguir
o hemangioma infantil de massas de tecido mole malignas, incluindo fibrossarcoma. Foi relatado que
a especificidade do diagnóstico seja de até 90%, com valor preditivo negativo para malignidade de até
94%.[27] Por outro lado, a especificidade para tumores vasculares benignos é de 50% e a especificidade
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para tumores vasculares malignos é de 80%. Uma biópsia do tecido é indicada quando a malignidade
não pode ser descartada.[1]

A tomografia computadorizada (TC) não é tão útil quanto a RNM porque uma TC não consegue
identificar padrões de fluxo vascular.[10] A arteriografia tem sido amplamente substituída na prática
moderna por técnicas de exame de imagem não invasivas.[10]

A RNM também é o exame de escolha para avaliar anomalias associadas à coluna, cérebro etc ao
considerar o hemangioma infantil sindrômico.[14]

Histologia da biópsia
Os achados histopatológicos variam bastante, dependendo da fase na qual é feita a biópsia do
hemangioma. Os hemangiomas proliferativos têm uma arquitetura lobular e são altamente celulares.
Eles envolvem a derme e podem se estender para os tecidos subcutâneos. Lumens vasculares sutis
aparecem como fendas e estão circundados por células endoteliais arredondadas. Mitoses de aparência
normal são frequentes. Mastócitos preenchem o estroma circundante.[14] [28] Com a involução, o
lúmen fica maior, e as células endoteliais ficam achatadas. Os vasos são substituídos por tecido
fibroadiposo.[28] Hemangiomas têm coloração exclusiva para GLUT1, um transportador de glicose do
tipo eritrocitário presente no hemangioma infantil, no cérebro e na placenta.[29] [30] [31] Se um tumor
maligno com um componente vascular significativo for considerado uma possibilidade, indica-se fazer
uma biópsia com exame histopatológico e colorações especiais de tecido, incluindo GLUT1.[28]

Variantes e considerações especiais
Hemangiomas segmentares podem ter anormalidades subjacentes associadas. Os hemangiomas
cérvico-faciais segmentares podem estar associados a anomalias estruturais do cérebro, vasculatura
cerebral, olhos, esterno e/ou aorta. Esse distúrbio neurocutâneo é conhecido como síndrome de
PHACE(S), sendo que o acrônimo se refere a anomalias da fossa posterior, hemangioma, lesões
arteriais, anormalidades cardíacas/coarctação aórticas, anormalidades dos olhos e fendas do esterno ou
rafe supraumbilical.[8] A síndrome é geralmente incompleta.[32]
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Hemangioma sensível e ulcerado no lado esquerdo do lábio inferior
Do acervo de Carla T. Lane, MD, PhD; usado com permissão

Lactentes com hemangioma cérvico-facial segmentar requerem exame oftalmológico, ecocardiograma e
possível exame de imagem do sistema nervoso central (SNC).

Hemangioma na área da barba: hemangiomas localizados na face inferior e no pescoço têm sido
associados ao hemangioma laríngeo.[1] Um estridor progressivo é um sinal preocupante. A TC com
contraste intravenoso (IV) pode ser útil quando é necessária uma imagem ideal das vias aéreas.[24]
 Os lactentes com hemangiomas na área de distribuição da barba devem ser encaminhados a um
otorrinolaringologista para avaliação adicional e possível endoscopia.[1]

Hemangioma lombossacral: o hemangioma localizado na área lombossacral pode sinalizar disrafismo
espinhal subjacente. Outras malformações associadas incluem anomalias esqueletais, renais e medula
presa. A RNM é o exame preferencial.[9] [10] [24] Os hemangiomas perineais segmentares, genitais,
nas nádegas ou nas coxas devem suscitar preocupação com a síndrome LUMBAR, que se refere
a hemangioma infantil da parte inferior do corpo e outros defeitos cutâneos, anomalias e ulceração
urogenitais, mielopatia, deformidades ósseas, malformações anorretais e anomalias arteriais e anomalias
renais.[1]

Hemangiomas infantis multifocais: lactentes com múltiplos hemangiomas cutâneos podem ter
hemangiomas dentro dos órgãos viscerais. Um estudo prospectivo revelou que 16% dos lactentes que
se apresentaram com ≥5 hemangiomas infantis têm hemangiomas hepáticos.[12] Nesses pacientes,
um bom exame físico é indicado. A hepatomegalia pode indicar hemangiomas hepáticos clinicamente
significativos e deve ser avaliada por ultrassonografia.[24] Um exame cardíaco anormal pode indicar
insuficiência cardíaca de alto débito. Os pacientes com hemangiomas infantis cutâneos multifocais ou
grandes lesões viscerais também têm risco de hipotireoidismo.[14]
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Hemangiomas em determinadas localizações podem resultar em complicações funcionais ou estéticas
significativas. Hemangiomas periorbitais podem resultar em complicações oculares. Hemangiomas
na extremidade nasal ou na orelha podem causar destruição da cartilagem. Lesões na face e nas
orelhas podem causar deformidade permanente. Lesões volumosas no couro cabeludo podem resultar
em alopecia. Hemangiomas labiais podem causar problemas de alimentação e distorcer o contorno
normal da boca.[13] Hemangiomas genitais e perineais têm maior probabilidade de ulceração e causam
complicações associadas.

Hemangioma ulcerado cérvico-facial do tipo placa (distribuição na área da barba)
Do acervo de Carla T. Lane, MD, PhD; usado com permissão

Hemangiomas mamários nas mulheres podem resultar em alterações permanente no desenvolvimento
das mamas ou no contorno dos mamilos.

História e exame físico
Principais fatores diagnósticos
presença de fatores de risco (comuns)
• Etnia branca, sexo feminino, prematuridade, baixo peso ao nascer, gestação múltipla e idade maternal

avançada são fortes fatores de risco para o desenvolvimento de hemangioma.
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início variável (comuns)
• Sinais/marcas de hemangiomas promontórios podem estar presentes no nascimento, mas eles se

apresentam com mais frequência durante as primeiras semanas de vida.[2] [16] Esses sinais clínicos
iniciais podem ser manchas rosas sutis ou telangiectasias. Algumas vezes, acredita-se também que
sejam hematomas ou secundários a trauma no nascimento. Hemangiomas profundos aparecem
depois, nos primeiros meses de vida.

coloração rosa, vermelha ou azul (comuns)
• A cor vermelha ou azul é um sinal de existência de lesão vascular.[2] [16]

crescimento rápido (comuns)
• Os hemangiomas infantis crescem ou se proliferam com rapidez durante os primeiros meses de

vida.[2] [16]

compressibilidade variável (comuns)
• Um hemangioma infantil é suave e não fixo. Os hemangiomas superficiais desenvolvem uma

superfície distendida e tensa com o tempo, enquanto os hemangiomas profundos produzem uma
sensação de tensão e podem se inchar com choro ou dependência. Com a involução, o hemangioma
fica mais suave à palpação.

natureza achatada ou nodular (comuns)
• Apresentam-se como máculas ou manchas planas; como alternativa, o hemangioma pode apresentar

como uma pápula ou um nódulo.

Outros fatores diagnósticos
ilhas de pele normal (comuns)
• Com a involução, a cor muda para azul e rosa com ilhas de pele de coloração normal.[2] [6] [23]

ulceração e sangramento (comuns)
• Ulceração e sangramento, principalmente nas áreas sujeitas a fricção elevada e trauma.

quentura (comuns)
• Os hemangiomas podem se desenvolver em lesões elevadas, quentes e de textura firme.

história de baixo peso ao nascer (incomuns)
• Estudos sugerem que o baixo peso ao nascer é um fator de risco significativo.[14]

dor variável (incomuns)
• Geralmente, os hemangiomas não são dolorosos, com exceção do hemangioma infantil ulcerado. A

ulceração resulta em considerável dor e desconforto.[2] [16]

defeitos associados (incomuns)
• A síndrome de PHACES (malformações da fossa posterior, hemangioma, anomalias arteriais,

coarctação da aorta e defeitos cardíacos, anormalidades oculares e fendas do esterno ou rafe
supraumbilical, do inglês Posterior fossa malformations–hemangiomas–arterial anomalies–cardiac

D
iagnóstico

Este PDF do tópico do BMJ Best Practice é baseado na versão da
web que foi atualizada pela última vez em: Mar 15, 2024resistente.

Os tópicos do BMJ Best Practice são atualizados regularmente, e a versão mais recente dos tópicos pode
ser encontrada em bestpractice.bmj.com . O uso deste conteúdo está sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste conteúdo está sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024.Todos os direitos reservados.

13

https://bestpractice.bmj.com


Hemangioma Diagnóstico
D

ia
gn

ós
ti

co

defects–eye abnormalities–sternal cleft and supraumbilical raphe) tem sido associada ao hemangioma
cérvico-facial grande do tipo placa.[1]

Hemangioma sensível e ulcerado no lado esquerdo do lábio inferior
Do acervo de Carla T. Lane, MD, PhD; usado com permissão

distribuição na área da barba e estridor (incomuns)
• Hemangiomas localizados na face inferior e no pescoço têm sido associados ao hemangioma

laríngeo.

localização lombossacral (incomuns)
• O hemangioma localizado na área lombossacral pode sinalizar disrafismo espinhal subjacente.

Outras malformações associadas incluem medula presa e anomalias esqueletais e renais (síndrome
LUMBAR).

lesões múltiplas (incomuns)
• Lactentes que apresentam hemangiomas múltiplos devem ser examinados quanto a lesões

viscerais como parte de um conjunto chamado hemangiomas infantis multifocais com envolvimento
extracutâneo.

alimentação infantil de má qualidade, insuficiência para ganhar peso
(incomuns)
• Hemangiomas infantis multifocais com envolvimento extracutâneo podem se apresentar com

envolvimento gastrointestinal. Lesões orais e labiais podem causar dificuldade para se alimentar.
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insuficiência cardíaca de alto débito (incomuns)
• O hemangioma visceral proliferativo grande não identificado pode causar insuficiência cardíaca de

alto débito.

Fatores de risco
Fortes
baixo peso ao nascer
• Em uma grande análise multivariada, o baixo peso ao nascer demonstrou ser o fator de risco mais

significativamente associado ao hemangioma infantil.[14] [17]

nascimento prematuro
• O baixo peso ao nascer parece ser mais significativo que a prematuridade.[14] [17]

etnia branca
• A etnia é citada em diversos estudos abrangentes como fator de risco para o hemangioma.[14] [17]

[19]

sexo feminino
• As proporções mulher/homem de 2:1 a 5:1 podem fundamentar os argumentos de que os pais de

lactentes do sexo feminino estão mais propensos a procurar cuidados e intervenção estética para o
hemangioma.[2] [14] [16] [17] [19]

gestação maternal múltipla
• Pode ser explicada pela presença de fatores de confusão de risco elevado de prematuridade e baixo

peso ao nascer.[14] [17] [19]

idade materna avançada
• Pode ser explicada pela presença de fatores de confusão de risco elevado de prematuridade e baixo

peso ao nascer.[14] [17] [19]

Fracos
biópsia da vilosidade coriônica
• Embora o pensamento tradicional tenha sustentado que a BVC seja um fator contribuinte, uma

pesquisa mais recente questionou a importância da biópsia da vilosidade coriônica durante a
gestação como fator de risco associado ao hemangioma.[17]
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Investigações
Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado
ultrassonografia com Doppler do hemangioma

• Usada para distinguir o hemangioma infantil de malformações
vasculares (por exemplo, malformações venosas, malformações
arteriovenosas e malformações linfáticas).[24][25]

alta densidade dos vasos,
efeito Doppler arterial de
alto pico, massa de tecido
sólido

Outros exames a serem considerados

Exame Resultado
RNM (sem e com contraste IV) do hemangioma

• Indicada quando os exames clínico e ultrassonográfico não
fornecem um diagnóstico ou quando a extensão da lesão e a
relação com estruturas adjacentes precisam ser definidas de forma
mais completa.[24][25] A RNM com contraste pode diferenciar o
hemangioma infantil de malformações venosas, arteriovenosas
e linfáticas.[26] A RNM também pode ser usada para distinguir
um hemangioma infantil de uma encefalocele ou meningocele/
mielomeningocele.[10] Os estudos por RNM são um adjuvante
útil para distinguir o hemangioma infantil de massas de tecidos
moles malignas, incluindo fibrossarcomas. Relatou-se que a
especificidade diagnóstica como sendo de até 90%, com um valor
preditivo negativo para neoplasias malignas de até 94%.[27] A RNM
também é o exame de escolha para avaliar anomalias associadas à
coluna vertebral, cérebro etc., ao considerar o hemangioma infantil
sindrômico.[14]

imagens ponderadas
em T2 hiperintensas,
imagens ponderadas em
T1 hipointensas, reforço
com contraste, lobulação,
septação, pontos centrais
de baixa intensidade

biópsia da lesão
• Se um tumor maligno com um componente vascular significativo

for considerado uma possibilidade, indica-se fazer uma biópsia
com exame histopatológico e colorações especiais de tecido,
incluindo GLUT1.[28] O GLUT1 é um transportador de glicose do
tipo eritrocitário presente no hemangioma infantil, no cérebro e na
placenta.[29] [30] [31]

achados variáveis
distinguem a forma
proliferativa (lobular,
celular, lúmen vascular
em fenda, mitoses
normais, mastócitos
estromais) da involutiva
(lúmen vascular
aumentado, menos vasos,
tecido fibroadiposo)
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Diagnósticos diferenciais

Condição Sinais/sintomas de
diferenciação

Exames de
diferenciação

Malformação venosa • Coloração azul ou púrpura.
• Presente no nascimento,

mas pode ser perceptível até
mais tarde na vida.

• Suave e comprimível no
exame físico. Crescimento
proporcional.

• Não pulsátil.
• O tamanho pode aumentar

prontamente com
posicionamento dependente.

• Sem involução espontânea.
• Pode doer, mas geralmente

não é sensível. Trombose
pode causar edema agudo e
sensibilidade.

• Flebite pode ser palpável,
como massas rígidas.[33]
[34]

• A ultrassonografia com
Doppler da lesão mostra
uma variedade de vasos
anecoicos com padrão em
esponja e amplitude de onda
venosa.[25]

• A ressonância nuclear
magnética (RNM) com e
sem contraste mostra lagos
venosos e flebite.[35]

• Exames laboratoriais podem
mostrar fibrinogênio sérico
baixo, dímero D elevado e
plaquetopenia indicativa de
coagulopatia intravascular
crônica.[2]

• Raios-X podem mostrar
flebites calcificadas.[33] [34]

Malformação
arteriovenosa

• Coloração azul ou vermelha.
• Presente no nascimento,

mas pode ser perceptível até
mais tarde na vida.

• Crescimento proporcional.
• Sem involução espontânea.
• Pode causar ulceração, dor

e claudicação devido ao
roubo vascular.

• Quente e pulsátil.[34]

• A ultrassonografia com
Doppler mostra inúmeros
vasos com amplitudes de
onda venosa e arterial.[25]

• A RNM com e sem contraste
mostra alto fluxo, vazios de
sinal serpiginoso e possível
extensão intraóssea.[35]

Malformação linfática • Massa mole, translúcida e
grande com coloração da
pele que a recobre normal.

• Geralmente apresenta-se no
nascimento ou antes dos 2
anos de idade.

• Crescimento proporcional.
• Sem involução espontânea.
• Pode inchar com

posicionamento dependente
prolongado.[34]

• A ultrassonografia com
Doppler da lesão mostra
um conjunto de cistos mal
definidos com alto índice
restritivo médio.[25]

• A RNM com e sem contraste
não mostra vasos nem
arquitetura lobular. A
captação de contraste está
ausente.[26]

Hemangioma congênito
rapidamente involutivo

• Totalmente formado no
nascimento e involui durante
o primeiro ano de vida.[31]

• A histologia padrão
mostra lóbulos capilares
proeminentes circundados
por tecido fibroso.

• Zonas involutivas centrais
com perda lobular, tecido
fibroso e canais de
drenagem anormais.[36]
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Condição Sinais/sintomas de
diferenciação

Exames de
diferenciação
• Com coloração GLUT1

negativa.[29] [36] O GLUT1
é um transportador de
glicose do tipo eritrocitário
presente no hemangioma
infantil, no cérebro e na
placenta.[29] [30] [31]

Hemangioma congênito
não involutivo

• Totalmente formado no
nascimento e não involui.[31]
[36]

• A histologia padrão
mostra lóbulos capilares
proeminentes e vasos com
parede fina associados
dentro de um estroma
densamente fibrótico.
Esses lóbulos também
mostram trombose,
depósitos de hemossiderina
e esclerose.[31]

• Com coloração GLUT1
negativa.[29] [31] O GLUT1
é um transportador de
glicose do tipo eritrocitário
presente no hemangioma
infantil, no cérebro e na
placenta.[29] [30] [31]

Hemangioendotelioma
kaposiforme

• Placas ou massas
congênitas de cor púrpura,
vermelha ou cor da pele
que se parecem com
malformações linfáticas.

• Aprisionamento de
plaquetas com coagulopatia
de consumo com risco de
vida, sensibilidade aguda,
eritema e edema (fenômeno
de Kasabach-Merritt).

• Sem involução
espontânea.[16]

• A histologia padrão mostra
hastes infiltrantes de
células endoteliais finas
que revestem os vasos em
fenda.

• Os ninhos de células
epitelioides eosinofílicas são
intercalados.[10]

Fibrossarcoma • Tumor com aparência
vascular que mimetiza um
hemangioma infantil.

• Congênito, geralmente nos
membros.

• Mostra crescimento rápido.
• Sem involução

espontânea.[2] [37] [38]

• A histologia padrão
mostra células fusiformes
densamente concentradas,
uniformes.

• Mitoses comuns.
• O tumor é em grande

parte avascular
microscopicamente.[37] [38]

Malformação capilar • Presente no nascimento ou
logo depois.

• Máculas e manchas
rosas que permanecem
achatadas.[10]

• O diagnóstico é feito no
acompanhamento clínico.

• A biópsia é raramente
realizada, mas a histologia
mostra um número elevado
de vasos dilatados.[10]
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Condição Sinais/sintomas de
diferenciação

Exames de
diferenciação

Angioma tufado • Coloração vermelha
manchada com áreas
achatadas e papulares.

• O crescimento é lento,
levando de meses a anos.

• As lesões estendem-se
lateralmente.

• Associado ao
aprisionamento de plaquetas
com risco de vida, ao
fenômeno de Kasabach-
Merritt (aprisionamento
de plaquetas com
coagulopatia de consumo
com sensibilidade aguda,
eritema e edema).[39]

• A histologia padrão mostra
lóbulos capilares separados
que se parecem com balas
de canhão dentro da derme
e do tecido subcutâneo.

• Negativo para coloração de
GLUT1.[39] O GLUT1 é um
transportador de glicose do
tipo eritrocitário presente
no hemangioma infantil, no
cérebro e na placenta.[29]
[30] [31]
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Abordagem
O tratamento para hemangiomas assintomáticos geralmente não é necessário, pois eles não representam
ameaça à função e estão associados a risco mínimo de deformidade estética significativa. Uma defesa
social útil para pacientes que são particularmente sensíveis ao comentário sobre hemangiomas visíveis é
usar o termo "marca de nascença" ou "mancha estética". O tratamento inicial ou avaliação posterior com 1
mês de idade deve ocorrer para os hemangiomas associados com:

• Complicações com risco de vida
• Comprometimento funcional ou risco decorrente do mesmo
• Ulceração ou risco decorrente da mesma
• Anomalias de outros sistemas de órgãos
• Risco de cicatriz permanente, desfiguração ou distorção de ponto de referência anatômico[1] [14]

[40]  [AAP Clinical practice guideline for the management of infantile haemangiomas: table 3] (https://
pediatrics.aappublications.org/content/143/1/e20183475.figures-only#fig-data-tables)

Terapia convencional
Betabloqueadores orais

Enquanto por muitos anos a base do tratamento para hemangiomas eram corticosteroides sistêmicos,
o propranolol surgiu recentemente como tratamento sistêmico de primeira escolha.[14] [41] [42] [43]
 A eficácia do propranolol para o tratamento de hemangiomas infantis foi uma descoberta casual
descrita primeiramente em 2008, em duas crianças que receberam o medicamento para afecções
cardiopulmonares.[44] Desde aquela época, foram realizados muitos estudos mostrando a segurança e a
eficácia do propranolol, e o mesmo foi aprovado para o hemangioma infantil. A eficácia foi demonstrada
em hemangiomas em sítios funcional ou cosmeticamente importantes, em hemangiomas das vias
aéreas, em hemangiomas ulcerados e em hemangiomas viscerais.[45] [46] [47] [48] [49] [50] Efeito
rebote do crescimento foi observado após a cessação da terapia, por isso o tratamento geralmente é
continuado durante o período de involução teórica ou por cerca de 12 meses.[51] Embora o propranolol
seja considerado um medicamento relativamente seguro, efeitos adversos foram relatados, incluindo
hipoglicemia, broncoespasmo, hipotensão e hipotermia. Por esse motivo, a maioria dos centros
médicos acadêmicos tem um protocolo em vigor para a iniciação do medicamento. Como cardiologistas
pediátricos têm mais familiaridade com o uso do propranolol em lactentes, muitas vezes eles trabalham
em conjunto com o médico prescritor. Os protocolos variam de acordo com a instituição, mas geralmente
incluem história médica e exame físico completos, um eletrocardiograma e monitoramento da frequência
cardíaca pós-medicação, da pressão arterial e da glicose em um paciente hospitalizado ou em
ambiente ambulatorial. A obtenção de um eletrocardiograma antes de iniciar o tratamento é controversa.
Recomendações consensuais aconselham um eletrocardiograma de rastreamento para lactentes com
bradicardia basal, história familiar de condições cardíacas congênitas ou arritmias, história materna
de doença do tecido conjuntivo e história de arritmia do paciente ou de evento auscultado durante o
exame.[42] Em geral, a maioria dos especialistas inicia o propranolol em lactentes >5 semanas de
vida ajustado à idade gestacional em um contexto ambulatorial, com monitoramento intermitente da
frequência cardíaca e da pressão arterial. Os pacientes mais jovens, ou aqueles com comorbidades,
podem ter o tratamento iniciado durante uma breve internação com monitoramento rigoroso.[1] [42]

Contraindicações absolutas para propranolol incluem determinados defeitos de condução, como
doença do nó sinusal ou bloqueio atrioventricular (AV) de 2º ou 3º grau. Contraindicações relativas
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incluem insuficiência cardíaca, bradicardia sinusal, hipotensão, bloqueio AV de 1º grau, asma ou hiper-
reatividade brônquica, diabetes mellitus e insuficiência renal crônica.[1] [52] O risco de hipoglicemia é
diminuído se o medicamento é sempre administrado com alimento e se os pacientes evitarem jejuns
prolongados. Por esse motivo, muitos médicos aconselham que o medicamento não seja administrado
durante períodos de doença ou em outras situações nas quais a ingestão oral é inadequada.[1] [53]
Como os pacientes que recebem tratamento para hemangioma são lactentes em sua maioria, é raro
que eles tenham o diagnóstico de asma. Portanto, os pais precisam ser aconselhados a interromper
o medicamento se os lactentes desenvolverem sibilância de qualquer tipo, incluindo no contexto de
uma doença viral. O propranolol deve ser usado com cuidado no contexto de síndrome de PHACES
(malformações da fossa posterior, hemangioma, anomalias arteriais, coarctação da aorta e defeitos
cardíacos, anormalidades oculares e fendas do esterno ou rafe supraumbilical, do inglês Posterior fossa
malformations–hemangiomas–arterial anomalies–cardiac defects–eye abnormalities–sternal cleft and
supraumbilical raphe), pois a hipotensão induzida por propranolol pode, em teoria, comprometer a já
frágil perfusão cerebral.[1] [54]

Betabloqueadores tópicos

O sucesso do propranolol oral levou os médicos a investigar a utilidade de formulações com
betabloqueadores tópicos para o tratamento de hemangiomas superficiais. Muitas séries de casos
relatam tratamento bem-sucedido com maleato de timolol tópico 0.5% em gel, especialmente quando
usado no tratamento de hemangiomas infantis superficiais.[55] [56] [57] Esse tratamento pode ser
considerado quando o tratamento sistêmico não é justificado ou é contraindicado.

Corticosteroides sistêmicos

Os corticosteroides sistêmicos ainda são, ocasionalmente, usados em vez de betabloqueadores para
hemangiomas infantis e podem ser usados como adjuvantes a outros tratamentos, incluindo propranolol
oral.[58] Dependendo da resposta e da idade do paciente, a duração prevista da terapia pode continuar
por 6 a 12 meses. Efeito rebote do crescimento do hemangioma tem sido bem documentado ao se
reduzir corticosteroides orais; portanto, acompanhamento clínico minucioso é necessário.[2] [16] [59] [60]

Efeitos adversos comuns do uso prolongado de corticosteroides orais de alta dose incluem aspectos
faciais cushingoides, irritabilidade, transtorno gástrico, candidíase bucal ou dermatite na área
das fraldas por candidíase e ganho diminuído de altura e peso. Cerca de 90% das crianças com
crescimento diminuído voltam à curva de crescimento pré-tratamento para altura pelos 2 anos de
idade. Preocupações adicionais, embora raras, incluem aumento do risco de infecções graves devido à
imunossupressão sistêmica. Por esse motivo, vacinas com vírus vivo são contraindicadas. Outros efeitos
adversos preocupantes incluem hipertensão e supressão do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA). A
supressão do eixo HHA resulta na dificuldade de desmame de corticosteroides.[61] [62]

Corticosteroides intralesionais

Se o hemangioma estiver bem localizado sem extensão profunda, os corticosteroides intralesionais
representam uma opção de tratamento adicional. Em geral, os tratamentos intralesionais têm
espaçamento de cerca de 1 mês. Uma variedade de corticosteroides tem sido usada, embora a
triancinolona seja um agente típico.[63] Os efeitos adversos sistêmicos de corticosteroides orais são
evitados na maioria dos casos.[64] [65]

Houve um ensaio clínico pequeno e isolado com 75 participantes comparando a eficácia de ausência de
tratamento, corticosteroides sistêmicos e corticosteroides intralesionais no tratamento de hemangioma
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infantil problemático. Os autores concluíram que ambos os braços de tratamento com o uso de
corticosteroides sistêmicos e intralesionais, comparados ao braço com ausência de tratamento,
mostraram eficácia significativa em relação à redução no tamanho da lesão. Ocorreram poucas
complicações.[66]

A injeção intralesional de corticosteroides para hemangioma infantil periorbital tem resultado em oclusão
das artérias retinal e oftálmica levando à perda da visão. Presumivelmente, as pressões da injeção
podem resultar em fluxo retrógrado de material particulado para esses vasos. Também foi relatada
necrose das pálpebras. Algumas dessas localizações problemáticas para hemangioma infantil pequeno
uniforme incluem a pálpebra superior, a orelha, lábios e nariz. Nessas circunstâncias, o encaminhamento
a um oftalmologista ou outro especialista é recomendado.[1]

Terapia adjuvante e avançada
Intervenção cirúrgica

A decisão quanto à possibilidade e quando excisar um hemangioma infantil é tomada após ponderar
o risco de espera versus o benefício da excisão imediata. Caso o tratamento conservador tenha sido
inadequado, uma criança com um hemangioma infantil proliferativo que ameace a integridade funcional
e estética é uma boa candidata. A excisão também pode ser necessária no contexto de ulceração
ou sangramento. A natureza de alguns hemangiomas infantis faz com que eles ofereçam propensão
à fácil intervenção cirúrgica: por exemplo, lesões pedunculadas pequenas com base estreita que
deixariam o mínimo de cicatriz após a excisão.[2] A cirurgia é usada com mais frequência para melhorar
a aparência estética após a conclusão da involução. Por exemplo, uma criança em idade escolar com
tecido fibroadiposo de má aparência e redundante é uma boa candidata para intervenção cirúrgica.

A intervenção cirúrgica inadequada pode aumentar a morbidade de hemangiomas infantis. Em uma
análise, crianças com hemangioma complicado da glândula parótida (um com rápida proliferação
levando à distorção facial e obstrução) que passaram por observação e tratamento clínico conservador
com corticosteroides e interferona tiveram os melhores desfechos sem complicações médicas
importantes. Por outro lado, complicações graves foram observadas após intervenções cirúrgicas,
incluindo paralisia temporária ou permanente do nervo facial, síndrome de Frey, fístula arteriovenosa e
salivar, hematomas, cicatrização desfigurante, assimetria facial e uma morte.[67]

Laser pulsado de contraste

O laser pulsado de contraste (PDL) age via destruição seletiva de vasos sanguíneos. Entretanto, sua
profundidade de penetração é limitada, o que significa que ele não é eficaz para lesões profundas.
Um ensaio clínico randomizado e controlado avaliou a terapia precoce com PDL versus ausência
de tratamento e mostrou que, a 1 ano, o PDL tinha maior probabilidade de resultar em remoção de
hemangiomas infantis não complicados. Entretanto, efeitos colaterais como atrofia e hiperpigmentação
foram observados.[68] Muitos especialistas concordam que o laser pulsado de contraste deve ser usado
somente para hemangiomas ulcerados e para tratar telangiectasias residuais após involução.[1] [13] [69]

Cuidados para hemangiomas ulcerados
Compressas com solução de Burow podem ser usadas como adjunto para desbridamento leve.
Gaze impregnada de petrolato é útil para o desconforto de lesões na área perineal. A becaplermina,
um fator de crescimento recombinante derivado de plaquetas humanas, promove a proliferação de
células para reparo de feridas operatórias e formação de tecido de granulação. Antibióticos tópicos,
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incluindo mupirocina e metronidazol, podem ser aplicados sob um curativo hidrocoloide fino para
prevenir colonização das abrasões. Antibióticos orais devem ser administrados na presença de infecção
secundária. Analgésicos leves como paracetamol e lidocaína podem ser aplicados na área afetada
para controle da dor. O laser pulsado de contraste também é eficaz para tratamento de hemangioma
ulcerado.[70] Muitos médicos instituirão o tratamento com um betabloqueador tópico ou sistêmico no
momento da ulceração se a lesão não for tratada anteriormente.

Visão geral do algoritmo de tratamento
Observe que as formulações/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formulários de medicamentos ou localidades. As recomendações de tratamento são específicas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda ( Resumo )
assintomático

1a. orientação e tranquilização

com comprometimento funcional ou
deformidade estética

1a. betabloqueador e/ou corticosteroide

adjunta excisão cirúrgica

com ulceração associado a adstringentes e barreira de proteção

adjunta antibiótico tópico

adjunta betabloqueador adicional se não for
previamente tratado

adjunta becaplermina tópica

adjunta analgesia

adjunta laser pulsado de contraste
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Algoritmo de tratamento
Observe que as formulações/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formulários de medicamentos ou localidades. As recomendações de tratamento são específicas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda
assintomático

1a. orientação e tranquilização

» Os hemangiomas geralmente não
representam ameaça à função e estão
associados a risco mínimo de deformidade
estética significativa.

» Embora a maioria dessas lesões vá passar
por uma involução, as alterações residuais
podem persistir em quase metade dos pacientes
afetados, com cicatrização desfigurante
persistente, atrofia e redundância cutânea,
descoloração e telangiectasia.

» Uma defesa social útil para pacientes
particularmente sensíveis ao comentário
sobre hemangiomas visíveis é usar o termo
eufemístico "marca de nascença" ou "mancha
estética".

com comprometimento funcional ou
deformidade estética

1a. betabloqueador e/ou corticosteroide

Opções primárias

» propranolol: 2-3 mg/kg/dia por via oral
administrados em 2-3 doses fracionadas

ou

» timolol oftálmico: (gel a 0.5%) aplicar uma
camada fina na lesão duas vezes ao dia

Opções secundárias

» prednisolona: 2-5 mg/kg/dia por via oral

ou

» triancinolona acetonida: consulte um
especialista para obter orientação quanto à
dose intralesional

» O propranolol surgiu como tratamento
sistêmico de primeira escolha para
hemangiomas infantis.[41] A eficácia foi
demonstrada em hemangiomas em locais
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Aguda
funcional ou cosmeticamente importantes,
 em hemangiomas das vias aéreas, em
hemangiomas ulcerados e em hemangiomas
viscerais.[45] [46] [47] [48] [49] [50]

» Efeito rebote do crescimento foi observado
após a cessação da terapia, por isso o
tratamento geralmente é continuado durante o
período de involução teórica ou por cerca de 12
meses.[51]

» Contraindicações absolutas para propranolol
incluem determinados defeitos de condução,
como doença do nó sinusal ou bloqueio
atrioventricular (AV) de 2º ou 3º grau.
Contraindicações relativas incluem insuficiência
cardíaca, bradicardia sinusal, hipotensão,
bloqueio AV de 1º grau, asma ou hiper-
reatividade brônquica, diabetes mellitus e
insuficiência renal crônica.[52] O propranolol
deve ser usado com cuidado no contexto de
síndrome de PHACES (malformações da fossa
posterior, hemangioma, anomalias arteriais,
coarctação da aorta e defeitos cardíacos,
anormalidades oculares e fendas do esterno
ou rafe supraumbilical, do inglês Posterior
fossa malformations–hemangiomas–arterial
anomalies–cardiac defects–eye abnormalities–
sternal cleft and supraumbilical raphe), pois
a hipotensão induzida por propranolol pode,
em teoria, comprometer a já frágil perfusão
cerebral.[54]

» Os corticosteroides sistêmicos ainda
são, ocasionalmente, usados em vez dos
betabloqueadores para hemangiomas
infantis.[58] Dependendo da resposta e da idade
do paciente, a duração prevista da terapia pode
continuar por 6 a 12 meses.

» Os corticosteroides sistêmicos também podem
ser usados como tratamento adjuvante a um
betabloqueador.[58] Novamente, a duração
prevista da terapia pode variar de 6 a 12 meses.

» Efeito rebote do crescimento do hemangioma
tem sido bem documentado ao se
reduzir corticosteroides orais; portanto,
acompanhamento clínico minucioso é
necessário.[2] [16] [59] [60]

» Betabloqueadores tópicos podem ser úteis
no tratamento de hemangiomas infantis
superficiais.[55] [56] Esse tratamento pode ser
considerado quando o tratamento sistêmico não
é justificado ou é contraindicado.
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Aguda
» Se o hemangioma estiver bem localizado
sem extensão profunda, os corticosteroides
intralesionais representam uma opção de
tratamento adicional. Em geral, os tratamentos
intralesionais têm espaçamento de cerca de 1
mês. Uma variedade de corticosteroides tem
sido usada, embora a triancinolona seja um
agente típico.[63] Os efeitos adversos sistêmicos
de corticosteroides orais são evitados na maioria
dos casos.[64] [65]

adjunta excisão cirúrgica

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» A decisão quanto à possibilidade e quando
excisar um hemangioma infantil é tomada após
ponderar o risco de espera versus o benefício
da excisão imediata. Caso o tratamento
conservador tenha sido inadequado, uma
criança com um hemangioma infantil proliferativo
que ameace a integridade funcional e estética é
uma boa candidata.

» A excisão também pode ser necessária
no contexto de ulceração ou sangramento.
A natureza de alguns hemangiomas infantis
faz com que eles ofereçam propensão à fácil
intervenção cirúrgica: por exemplo, lesões
pedunculadas pequenas com base estreita
que deixariam o mínimo de cicatriz após a
excisão.[2]

» A cirurgia é usada com mais frequência para
melhorar a aparência estética após a conclusão
da involução. Por exemplo, uma criança em
idade escolar com tecido fibroadiposo de má
aparência e redundante é uma boa candidata
para intervenção cirúrgica.

» A intervenção cirúrgica inadequada pode
aumentar a morbidade de hemangiomas
infantis.[67]

com ulceração associado a adstringentes e barreira de proteção

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Compressas com solução de Burow aplicadas
uma ou duas vezes ao dia podem ser usadas
para desbridamento leve.

» Gaze impregnada de petrolato é útil para o
desconforto de lesões na área perineal e pode
ser aplicada quando necessário.

adjunta antibiótico tópico
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Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opções primárias

» metronidazol tópico: (0.75%) aplicar na(s)
área(s) afetada(s) duas vezes ao dia

Opções secundárias

» mupirocina tópica: (2%) aplicar na(s)
área(s) afetada(s) três vezes ao dia

» Antibióticos tópicos, incluindo mupirocina
e metronidazol, podem ser aplicados sob
um curativo hidrocoloide fino para prevenir
colonização das abrasões. O tratamento pode
ser continuado até que melhora seja observada,
embora não existam bons estudos que deem
suporte a essa recomendação. Recomenda-se
usar julgamento clínico.

» Antibióticos orais devem ser administrados na
presença de infecção secundária.

adjunta betabloqueador adicional se não for
previamente tratado

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opções primárias

» propranolol: 2-3 mg/kg/dia por via oral
administrados em 2-3 doses fracionadas

ou

» timolol: (gel a 0.5%) aplicar uma camada
fina na lesão duas vezes ao dia

» Muitos médicos instituirão o tratamento com
um betabloqueador tópico ou sistêmico no
momento da ulceração se a lesão não for
tratada anteriormente com um betabloqueador.

adjunta becaplermina tópica

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opções primárias

» becaplermina tópica: (0.01%) aplicar na(s)
área(s) afetada(s) uma vez ao dia

» A becaplermina, um fator de crescimento
recombinante derivado de plaquetas humanas,
promove a proliferação de células para reparo
de feridas operatórias e formação de tecido de
granulação. O tratamento pode ser continuado

Tratam
ento

Este PDF do tópico do BMJ Best Practice é baseado na versão da
web que foi atualizada pela última vez em: Mar 15, 2024resistente.

Os tópicos do BMJ Best Practice são atualizados regularmente, e a versão mais recente dos tópicos pode
ser encontrada em bestpractice.bmj.com . O uso deste conteúdo está sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste conteúdo está sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024.Todos os direitos reservados.

27

https://bestpractice.bmj.com


Hemangioma Tratamento
Tr

at
am

en
to

Aguda
até que melhora seja observada, embora não
existam bons estudos que deem suporte a essa
recomendação. Recomenda-se usar julgamento
clínico.

adjunta analgesia

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opções primárias

» paracetamol: crianças: 10-15 mg/kg
oralmente a cada 4-6 horas quando
necessário, máximo 75 mg/kg/dia; adultos:
500-1000 mg oralmente a cada 4-6 horas
quando necessário, máximo 4000 mg/dia

Opções secundárias

» lidocaína tópica: (creme a 3%) aplicar na(s)
área(s) afetada(s) duas a três vezes ao dia
quando necessário
É necessário tomar cuidado com a absorção
aumentada desse medicamento em um leito
vascular ulcerado.

» Analgésicos leves, como o paracetamol oral
ou a lidocaína tópica, podem ser usados para
alívio da dor.

adjunta laser pulsado de contraste

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» O laser pulsado de contraste é eficaz para
tratamento de hemangiomas ulcerados e para
telangiectasias pós-involução.[13] [69] [70] Ele é
usado com menos frequência como tratamento
primário para hemangiomas.
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Novidades
Laser ablativo fracionado
Muitos relatos de casos e séries demonstram melhora do tecido fibroadiposo residual de hemangiomas
infantis após o tratamento com lasers ablativos fracionados. Isso oferece o benefício óbvio de menor
potencial de cicatriz em comparação com a cirurgia, mas os desfechos variam com a experiência do
profissional da saúde.[71]

Discussões com os pacientes
Instruções específica incluem evitar trauma na superfície da lesão que possa causar ulceração ou
sangramento, instruções pós-operatórias ou pós-laserterapia, instruções para cuidados com feridas
locais e evitar colonização. Um aspecto de cuidado importante é a tranquilização ao paciente sobre a
natureza geralmente benigna do hemangioma e a orientação sobre possíveis complicações. Embora
a maioria dessas lesões passará por involução, existe a possibilidade de alterações residuais em
quase metade dos pacientes afetados, com cicatrização desfigurante persistente, atrofia e redundância
cutânea, descoloração e telangiectasia. Uma defesa social útil para pacientes que são particularmente
sensíveis aos comentários sobre hemangiomas visíveis é usar o termo eufemístico "marca de nascença"
ou "mancha estética".
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Monitoramento
Monitoramento
Um lactente jovem, <6 meses de idade, com hemangioma infantil grande e de crescimento rápido
em uma localização de alto risco, pode ser observado com uma frequência de 1 a 2 semanas.
Para pacientes com idade >6 meses com hemangioma menor e de crescimento menos rápido em
uma localização menos sensível, o acompanhamento pode ser a cada 1 a 2 meses ou conforme a
necessidade. O hemangioma ulcerado requer acompanhamento mais estreito, a cada 1 a 2 semanas,
até que o progresso clínico ocorra e o risco de infecção secundária diminua. Pacientes cujo nível de
ansiedade é alto podem se beneficiar de acompanhamento clínico minucioso apesar da natureza
benigna e do ciclo do hemangioma.
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Complicações

Complicações Período de
ocorrência

Probabilidade

efeitos adversos relacionados ao propranolol curto prazo baixa

Embora o propranolol seja considerado relativamente seguro, efeitos adversos foram relatados, incluindo
hipoglicemia, broncoespasmo, hipotensão e hipotermia. Por esse motivo, a maioria dos centros médicos
acadêmicos tem um protocolo em vigor para a iniciação do medicamento. Como cardiologistas pediátricos
têm mais familiaridade com o uso do propranolol em lactentes, muitas vezes eles trabalham em conjunto
com o médico prescritor.

Os protocolos variam por instituição, mas geralmente incluem uma história médica completa e exame
físico, um eletrocardiograma, um ecocardiograma e monitoramento da frequência cardíaca pós-
medicação, da pressão arterial e da glicose em um paciente hospitalizado ou em ambiente ambulatorial.

deformidade estética longo prazo alta

Cerca de 41% dos pacientes encaminhados têm envolvimento da face, e 43% desses hemangiomas
infantis requerem tratamento. O alto nível de tratamento subsequente reflete a probabilidade de o
hemangioma na face afetar estruturas adjacentes importantes (olhos, orelhas, nariz e boca), bem como
causar distorção potencialmente permanente dos tecidos moles. O tratamento requer encaminhamento a
cuidados especializados adequados.

síndrome de Cushing induzida por corticosteroides longo prazo alta

Efeitos adversos do uso prolongado de corticosteroides orais de alta dose são comuns e incluem
aspectos cushingoides, irritabilidade, transtorno gástrico, candidíase bucal ou dermatite na área das
fraldas por candidíase e ganho diminuído de altura e peso. Preocupações adicionais incluem aumento do
risco de infecções graves, possivelmente com risco de vida, devido à imunossupressão sistêmica. Outros
efeitos adversos preocupantes incluem hipertensão e supressão do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal
(HHA).

supressão adrenal induzida por corticosteroides longo prazo alta

A supressão do eixo HHA resulta na dificuldade de desmame de corticosteroides.[61] [62] O tratamento
exige redução ou descontinuação de corticosteroides e possível encaminhamento a cuidados
especializados.

perda da visão relacionada ao tratamento longo prazo baixa

A injeção intralesional de corticosteroides para hemangioma infantil periorbital tem resultado em oclusão
das artérias retinal e oftálmica levando à perda da visão.[73] Presumivelmente, as pressões da injeção
podem resultar em fluxo retrógrado de material particulado para esses vasos. O tratamento requer
encaminhamento a cuidados especializados adequados.

ulceração lesional variável baixa

Cerca de 5% a 10% dos hemangiomas ulceram. A pele sobrejacente racha-se e não se epiteliza
novamente. Sangramento, crosta, dor e infecção secundária podem ocorrer. As metas do tratamento
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são curar a ulceração, prevenir ou tratar infecção secundária e controlar a dor. Os betabloqueadores
sistêmicos podem ser úteis para tratar hemangioma infantil ulcerado recalcitrante. O mecanismo de ação
não é compreendido.[2] [16]

obstrução das vias aéreas variável baixa

O hemangioma pode deslocar, distorcer ou comprimir estruturas funcionais adjacentes, como as vias
aéreas. Sinais de asfixia iminente (arquejo por ar, aperto na garganta, colapso sem causa aparente)
devem ser atendidos com tentativas urgentes de assegurar as vias aéreas, a respiração e a circulação,
seguidos por encaminhamento para o especialista adequado para aliviar a obstrução.

insuficiência cardíaca variável baixa

A insuficiência cardíaca de alto débito pode decorrer de um hemangioma visceral expansivo com desvio
para espaços vasculares de grande volume. A ultrassonografia abdominal é indicada neste contexto
porque o trato gastrointestinal é o local primário dessas lesões. O tratamento requer encaminhamento a
cuidados especializados adequados.

Prognóstico

Para a maioria dos pacientes, o hemangioma segue um padrão de crescimento previsível e simples,
acompanhado por involução lenta que dura de 1 a 8 anos.[2] O crescimento proliferativo intenso está
completo até os 5 meses de idade em 80% dos pacientes com hemangioma. Aos 9 meses de idade, o
crescimento total está quase sempre completo. Um pequeno subgrupo (3%) pode ter crescimento contínuo
por cerca de mais um mês. Em um estudo pequeno, 23 pacientes nos quais o hemangioma infantil exibiu
uma fase de crescimento prolongado foram caracterizados. O crescimento continuou até uma idade média
de 17 meses. Todos os hemangiomas infantis tiveram um componente profundo e morfologia segmentar
ou indeterminada. Além disso, 39% envolveram a glândula parótida.[72] O hemangioma profundo de modo
geral apresenta-se posteriormente. Geralmente, a involução começa com 1 ano de idade e 90% desta
involução é concluída aos 4 anos de idade.[1] [3]
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Hemangioma Imagens
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Figura 1: Exemplos de hemangiomas infantis de acordo com a classificação da International Society for the
Study of Vascular Anomalies

International Society for the Study of Vascular Anomalies; usado com permissão

Im
agens

Este PDF do tópico do BMJ Best Practice é baseado na versão da
web que foi atualizada pela última vez em: Mar 15, 2024resistente.

Os tópicos do BMJ Best Practice são atualizados regularmente, e a versão mais recente dos tópicos pode
ser encontrada em bestpractice.bmj.com . O uso deste conteúdo está sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste conteúdo está sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024.Todos os direitos reservados.

43

https://bestpractice.bmj.com


Hemangioma Imagens
Im

ag
en

s

Figura 2: Hemangioma ulcerado cérvico-facial do tipo placa (distribuição na área da barba)

Do acervo de Carla T. Lane, MD, PhD; usado com permissão
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Figura 3: Hemangioma sensível e ulcerado no lado esquerdo do lábio inferior

Do acervo de Carla T. Lane, MD, PhD; usado com permissão
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Aviso legal
O BMJ Best Practice destina-se a profissionais da área médica licenciados. A BMJ Publishing Group Ltd
(BMJ) não defende nem apoia o uso de qualquer medicamento ou terapia contidos nesta publicação, nem
diagnostica pacientes. Como profissional da área médica, são de sua inteira responsabilidade a assistência
e o tratamento dos de seus pacientes, e você deve usar seu próprio julgamento clínico e sua experiência ao
utilizar este produto.

Este documento não tem a pretensão de cobrir todos os métodos diagnósticos, tratamentos,
acompanhamentos, medicamentos e contraindicações ou efeitos colaterais possíveis. Além disso, como
os padrões e práticas na medicina mudam à medida que são disponibilizados novos dados, você deve
consultar várias fontes. Recomendamos que você verifique de maneira independente os diagnósticos,
tratamentos e acompanhamentos específicos para verificar se são a opção adequada para seu paciente em
sua região. Além disso, em relação aos medicamentos que exijam prescrição médica, você deve consultar
a bula do produto, que acompanha cada medicamento, para verificar as condições de uso e identificar
quaisquer alterações na posologia ou contraindicações, principalmente se o medicamento administrado for
novo, usado com pouca frequência ou tiver uma faixa terapêutica estrita. Você deve sempre verificar se os
medicamentos referenciados estão licenciados para o uso especificado e às doses especificadas na sua
região.

As informações incluídas no BMJ Best Practice são fornecidas "na maneira em que se encontram", sem
nenhuma declaração, condição ou garantia de serem precisas ou atualizadas. A BMJ, suas licenciadoras
ou licenciadas não assumem nenhuma responsabilidade por nenhum aspecto do tratamento administrado
a qualquer paciente com o auxílio dessas informações. Nos limites da lei, a BMJ e suas licenciadoras
e licenciadas não deverão incorrer em qualquer responsabilização, incluindo, mas não limitada a,
responsabilização por eventuais danos decorrentes do conteúdo. São excluídas todas as condições,
garantias e outros termos que possam estar implícitos por lei, incluindo, entre outros, garantias de qualidade
satisfatória, adequação a um fim específico, uso de assistência e habilidade razoáveis e não violação de
direitos de propriedade.

Caso o BMJ Best Practice tenha sido traduzido a outro idioma diferente do inglês, a BMJ não garante
a precisão e a confiabilidade das traduções ou do conteúdo fornecido por terceiros (incluindo, mas não
limitado a, regulamentos locais, diretrizes clínicas, terminologia, nomes de medicamentos e dosagens
de medicamentos). A BMJ não se responsabiliza por erros e omissões decorrentes das traduções e
adaptações ou de outras ações. Quando o BMJ Best Practice apresenta nomes de medicamentos, usa
apenas a Denominação Comum Internacional (DCI) recomendada. É possível que alguns formulários de
medicamentos possam referir-se ao mesmo medicamento com nomes diferentes.

Observe que as formulações e doses recomendadas podem ser diferentes entre os bancos de dados de
medicamentos, nomes e marcas de medicamentos, formulários de medicamentos ou localidades. Deve-se
sempre consultar o formulário de medicamentos local para obter informações completas sobre a prescrição.

As recomendações de tratamento presentes no BMJ Best Practice são específicas para cada grupo
de pacientes. Recomenda-se cautela ao selecionar o formulário de medicamento, pois algumas
recomendações de tratamento destinam-se apenas a adultos, e os links externos para formulários
pediátricos não necessariamente recomendam o uso em crianças (e vice-versa). Sempre verifique se você
selecionou o formulário de medicamento correto para o seu paciente.

Quando sua versão do BMJ Best Practice não estiver integrada a um formulário de medicamento local,
você deve consultar um banco de dados farmacêutico local para obter informações completas sobre o
medicamento, incluindo as contraindicações, interações medicamentosas e dosagens alternativas antes de
fazer a prescrição.

Interpretação dos números

Independentemente do idioma do conteúdo, os numerais são exibidos de acordo com o padrão de
separador numérico do documento original em inglês. Por exemplo, os números de 4 dígitos não devem
incluir vírgula ou ponto; os números de 5 ou mais dígitos devem incluir vírgulas; e os números menores que
1 devem incluir pontos decimais. Consulte a Figura 1 abaixo para ver uma tabela explicativa.
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A BMJ não se responsabiliza pela interpretação incorreta de números que estejam em conformidade com o
padrão de separador numérico mencionado.

Esta abordagem está alinhada com a orientação do Bureau Internacional de Pesos e Medidas.

Figura 1 – Padrão numérico do BMJ Best Practice

numerais de 5 dígitos: 10,000

numerais de 4 dígitos: 1000

numerais < 1: 0.25

Nosso site completo e os termos e condições de inscrição podem ser encontrados aqui: Termos e
Condições do site.
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