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PREFÁCIO 
Caro leitor, 

Este livro foi elaborado com a intenção de facilitar e simplificar o acesso às informações 
sobre doenças comuns da infância, é destinado a um público amplo, envolvendo tanto os 
pais e cuidadores, quanto os estudantes e outras pessoas interessadas na área. Nosso 
enfoque não foi abordar o tratamento dessas doenças, mas sim explicar de maneira sucinta 
e compreensível o que é cada patologia, sua etiologia, suas características principais, 
sinais e sintomas comuns e como prevenir a doença.

O livro é dividido em três principais sistemas: respiratório, gastrointestinal e 
tegumentar. No início de cada bloco, introduzimos de maneira breve e ilustrativa a fisiologia 
básica do sistema em questão e posteriormente os capítulos sobre cada patologia. 

A ideia de criar este livro surgiu com o intuito de trazer um conhecimento de qualidade 
com um conteúdo de fácil entendimento e aplicável ao cotidiano infantil. Afinal, a seleção 
das patologias foi baseada na prática clínica de nossos preceptores da área pediátrica e, 
os tópicos abordados em cada capítulo foram aqueles que nós, estudantes e docentes, 
julgamos deficitário no entendimento por parte dos responsáveis.

Portanto, nosso propósito é levar a informação científica de forma mais palpável 
ao entendimento do público sobre as patologias comuns da infância. Porém, nada disso 
seria possível sem a orientação da nossa coordenadora e pediatra Roberta Silveira Troca, 
que acolheu esse projeto desde o princípio e mesmo com sua rotina clínica e de docente, 
conseguiu nos auxiliar em todo o processo de seleção, escrita e correção deste material. 
Uma preceptora excepcional e amante dos baixinhos, que coloca o bem dos seus pacientes 
à frente da sua vida pessoal. Nossos mais sinceros agradecimentos à toda sua dedicação 
neste livro e para com a pediatria.   

Atenciosamente,

Camila Reis Campos
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José Gama Guimarães Neto
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CAPÍTULO 23
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Cidade: Campos Gerais

DEFINIÇÃO
Hemangiomas infantis (HIs) são os 

tumores vasculares benignos mais comuns 
na infância (1,2). A maior parte dos HIs não 
apresenta complicações nem necessita de 
tratamento, mas alguns deles podem estar 
associados a alterações estéticas e morbidade 
clínica. São caracterizados por uma fase de rápida 
proliferação de vasos sanguíneos no primeiro 
ano de vida, seguida por uma fase de regressão 
gradual do tecido vascular, que é substituído 
por tecido fibroso (1), e uma fase chamada 
involuída, onde não ocorre mais modificação 
(Figura 1). É importante ressaltar que também 
existem os hemangiomas congênitos que são 
caracterizados por estar presentes e totalmente 
desenvolvidos ao nascimento, não apresentando 
a fase proliferativa após o nascimento.

 

Figura 1- Hemangioma em face de lactente. 
Fonte: C Hernández-Zepeda, 2017.

Cerca de 80% das lesões são observadas 
durante os primeiros 30 dias de vida, sendo 
localizadas na região do pescoço e face em 60% 
dos casos. O sexo feminino é acometido com 
uma frequência de duas a três vezes maior do 
que o sexo masculino. As lesões complicadas 
tendem também a acometer mais as mulheres 
(8). Bebês prematuros, com baixo peso e fatores 
maternos (idade, placenta prévia, pré-eclâmpsia 
etc) são fatores de risco para His(1).

Embora acometa mais a região de 
cabeça e pescoço, podem estar presentes em 
qualquer região da pele, mucosas e órgãos 
internos. Na maioria das vezes, os HIs não 
são evidentes ao nascimento, mas tornam-
se aparentes no primeiro mês e tem a maior 
parte de seu crescimento até o quinto mês, na 
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fase denominada proliferativa, que pode se estender até um ano de idade. Entre 6 e 12 
meses, a maior parte dos casos têm regressão da lesão, geralmente até os quatro anos 
de idade. Apesar de os HIs apresentarem regressão espontânea, a involução máxima não 
necessariamente significa resolução completa. Metade dos casos ou um pouco mais dos 
HIs são resolvidos espontaneamente, deixando alterações cutâneas residuais, como pele 
redundante, telangiectasias, tecido fibrogorduroso, despigmentação cutânea ou cicatrizes 
(1).

A forma mais comum é a clínica superficial, que consiste em uma pápula vermelha, 
sem um componente subcutâneo evidente. Tende a aparecer antes e a iniciar a regressão 
mais precocemente. Já a forma profunda caracteriza-se por uma nodulação da mesma cor 
da pele com uma tonalidade azulada, acompanhada ou não por uma área de teleangiectasia. 
Costuma aparecer mais tardiamente e apresentar uma fase proliferativa duradoura.

DIAGNÓSTICO CLÍNICO
Hemangiomas que acometem a superfície da pele são facilmente diagnosticados 

por exame físico devido ao seu aspecto clínico característico. Diferentemente das 
marcas de nascença, em que o aspecto costuma se manter constante ao longo da 
vida, os hemangiomas mostram mudanças nos primeiros meses de vida. O diagnóstico 
é confirmado pela presença de uma lesão vascular de aspecto típico com crescimento 
nos primeiros meses de vida. Tem que ser feito diagnóstico diferencial com outras lesões, 
tais como manchas de vinho do porto, malformações arteriovenosas, malformações 
venosas e malformações linfáticas. Os hemangiomas superficiais se apresentam como 
lesões vermelhas e brilhantes, tanto na forma de placas como de pápulas ou nódulos; os 
hemangiomas profundos envolvem a camada profunda da derme e o tecido subcutâneo 
e se apresentam como nódulos da mesma cor da pele ou azulados (1,3). Os His que se 
localizam na mucosa ou em estruturas internas podem gerar suspeita pela história e pelo 
exame físico, mas geralmente necessitam de confirmação por exames de imagem (1).

DIAGNÓSTICO POR IMAGEM
A maioria dos diagnósticos são clínicos, porém alguns casos necessitam de 

avaliação por imagem, seja para avaliar a extensão da lesão, algum diagnóstico duvidoso 
ou verificar se o tratamento está sendo efetivo.

O ultrassom é comumente o primeiro método de imagem a ser usado na avaliação 
dos hemangiomas.

A Dopplerfluxometria pode mostrar a presença de fluxo sanguíneo em até metade 
dos casos, não aumentando, portanto, a acurácia do diagnóstico da ultrassonografia. É um 
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exame útil nos casos de lesões multifocais para avaliar o acometimento hepático ou visceral. 
Ajuda ainda na avaliação de HIs cutâneos extensos para determinar a profundidade, o 
comprometimento de estruturas adjacentes e a eficácia do tratamento (1).

A ressonância magnética é o exame não invasivo de melhor acurácia para o 
diagnóstico de hemangiomas e a determinação de sua extensão (1). A ressonância 
magnética pode ser útil para diferenciar hemangiomas de malformações arteriovenosas e 
venosas, além de avaliar a extensão de lesões complicadas, principalmente na cabeça e 
no pescoço (1,3).

A tomografia computadorizada pode ser útil para avaliação da extensão de 
hemangiomas complicados ou para avaliação complementar de lesões suspeitas de 
hemangioma no fígado quando a ultrassonografia é inconclusiva. Sua grande desvantagem 
é a exposição do paciente à radiação ionizante (1,3).

A arteriografia é raramente utilizada para diagnóstico. Fica restrita para lesões com 
aspecto de tumor vascular cuja origem não foi esclarecida por outros métodos. Exames 
endoscópicos, como fibrobroncoscopia, endoscopia digestiva e colonoscopia, podem 
visualizar hemangiomas localizados em superfícies mucosas da via aérea superior e 
no trato gastrointestinal superior e inferior, e são recomendados na avaliação de lesões 
suspeitas nessas localidades. (1).

A biópsia é raramente necessária, além de trazer um risco de complicações, 
como ulceração e sangramento. Fica reservada para quando há suspeita de outros 
tumores no diagnóstico diferencial, por exemplo: hemangioendotelioma kaposiforme, 
rabdomiossarcoma, entre outros (1).

COMPLICAÇÕES
Existem algumas possíveis complicações, que dependem do tamanho e localização, 

que são os principais fatores de risco para sua ocorrência. Entre as mais comuns, 
incluem-se ulceração, sangramento, envolvimento da via aérea, comprometimento visual, 
complicações de alguns órgãos internos e outras, dependendo da localização anatômica, 
como obstrução do canal auditivo, dificuldade na alimentação ou fonação por hemangioma 
na cavidade oral (1,3).

A ulceração ocorre mais nos HI segmentares da face, nos HI com crescimento 
rápido e em localizações mais expostas a traumatismo e fricção, como a região perioral e 
perineal (5).

Outra complicação local inclui hemorragia, infeção e dor, ocorrendo mais 
frequentemente quando os His se localizam perto de estruturas como o globo ocular, 
pirâmide nasal, pavilhões auriculares, lábios, vias aéreas ou na região anogenital (1,5).

A insuficiência cardíaca congénita é uma complicação rara e pode estar associada 
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a HI de grandes dimensões ou multifocais.

As lesões difusas do fígado podem gerar hipotiroidismo devido ao excesso de 
produção de hormônios, que causam inativação dos hormônios da tireoide (5).

TRATAMENTO
O tratamento deverá ser individualizado de acordo com extensão da lesão, 

localização, presença ou possibilidade de complicações, se tem a possibilidade de fibrosar 
e se deformar permanente, idade do paciente e taxa de crescimento ou regressão no 
momento da avaliação. O risco do tratamento deverá sempre ser considerado em relação 
a seus benefícios (1,2,4).

As crianças precisam ser reavaliadas frequentemente com o intuito de monitorar o 
crescimento e regressão das lesões, bem como avaliar as consequências psicossociais. 
HIs não complicados têm a possibilidade de receber tratamentos tópicos.

O tratamento medicamentoso é a medida de escolha para a maioria dos pacientes 
com HI complicados. As principais opções são o propranolol, os glicocorticoides e a 
alfainterferona (1,2,4). O propranolol é atualmente a primeira opção de tratamento 
medicamentoso, frente à sua eficácia e segurança. Porém, antes de escolher o tratamento, 
é necessário a avaliação do risco/benefício de cada uma das opções (Figuras 2 e 3)

O tratamento cirúrgico é geralmente reservado para pacientes com fibrose 
cicatricial extensa após regressão da lesão. A cirurgia pode também ser feita em casos 
de hemangiomas ulcerados refratários ao tratamento sistêmico, lesões periorbitárias e 
aquelas localizadas na ponta do nariz. É de grande valia destacar que a cicatriz cirúrgica 
pode ter consequências estéticas mais danosas do que a fibrose da regressão espontânea, 
devendo a relação risco/benefício ser avaliada primeiramente (1,2,4)

Pacientes com hemangioma com indicação de tratamento sistêmico deverão ser 
primeiramente submetidos ao uso de propranolol, caso não tenha contraindicação. Na 
impossibilidade de ser usado, na ausência de resposta ou na presença de efeitos adversos 
limitantes, deverão ser tratados com corticosteróides.
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Figura 2 - Lactente de 3 meses apresentando hemangioma segmentar com componente 
superficial e profundo. Na Figura 3 vemos o mesmo paciente com 5 anos de idade, após o uso 

do Propranolol contínuo. Fonte: Maria João Silva, 2019.

TEMPO DE TRATAMENTO - CRITÉRIOS DE INTERRUPÇÃO
O tempo de tratamento deve ser apenas o suficiente para regressão das lesões a 

ponto de não apresentarem mais risco de vida ou de complicações funcionais ou estéticas. 
Imediatamente o objetivo seja alcançado, deve ser considerada a interrupção do tratamento 
para diminuir a possibilidade de ocorrência de eventos adversos.

Como a resposta aos medicamentos costuma ocorrer rapidamente na maioria 
das vezes, um paciente deverá ser considerado resistente ao tratamento quando não 
apresentar regressão de mais de 25% da lesão após 90 dias do início. Nesse caso, deverá 
ser considerada a troca terapêutica conforme a sequência descrita anteriormente.

Com o tratamento, espera-se uma redução da lesão, com diminuição dos sintomas 
decorrentes. O propósito é a prevenção ou a reversão de complicações com risco de vida 
ou de distúrbio permanente e a prevenção ou a minimização de deformações (1,4).

Finalizando o tratamento, os pacientes deverão manter acompanhamento 
médico a cada 6 meses nos primeiros 2-3 anos. Pacientes cujas lesões não possam ser 
completamente avaliadas por exame físico deverão realizar exames de imagem para 
complementar a avaliação. Depois de 2-3 anos, o risco de recorrência da doença é bem 
pequeno, e os pacientes poderão manter acompanhamento pediátrico habitual.  
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