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PREFACIO

Caro leitor,

Este livro foi elaborado com aintengéo de facilitar e simplificar o acesso as informacgdes
sobre doencas comuns da infancia, é destinado a um publico amplo, envolvendo tanto os
pais e cuidadores, quanto os estudantes e outras pessoas interessadas na area. Nosso
enfoque néo foi abordar o tratamento dessas doencgas, mas sim explicar de maneira sucinta
e compreensivel o que é cada patologia, sua etiologia, suas caracteristicas principais,
sinais e sintomas comuns e como prevenir a doenga.

O livro é dividido em trés principais sistemas: respiratério, gastrointestinal e
tegumentar. No inicio de cada bloco, introduzimos de maneira breve e ilustrativa a fisiologia
béasica do sistema em questao e posteriormente os capitulos sobre cada patologia.

Aideia de criar este livro surgiu com o intuito de trazer um conhecimento de qualidade
com um contetudo de facil entendimento e aplicavel ao cotidiano infantil. Afinal, a selecéo
das patologias foi baseada na prética clinica de nossos preceptores da area pediatrica e,
os topicos abordados em cada capitulo foram aqueles que nos, estudantes e docentes,
julgamos deficitario no entendimento por parte dos responséveis.

Portanto, nosso propésito é levar a informacéo cientifica de forma mais palpavel
ao entendimento do publico sobre as patologias comuns da infancia. Porém, nada disso
seria possivel sem a orientacdo da nossa coordenadora e pediatra Roberta Silveira Troca,
que acolheu esse projeto desde o principio e mesmo com sua rotina clinica e de docente,
conseguiu nos auxiliar em todo o processo de selecdo, escrita e correcdo deste material.
Uma preceptora excepcional e amante dos baixinhos, que coloca o bem dos seus pacientes
a frente da sua vida pessoal. Nossos mais sinceros agradecimentos a toda sua dedicagéo
neste livro e para com a pediatria.

Atenciosamente,

Camila Reis Campos
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DEFINICAO

Hemangiomas infantis (HIs) sédo os
tumores vasculares benignos mais comuns
na infancia (1,2). A maior parte dos Hls néo
apresenta complicacbes nem necessita de
tratamento, mas alguns deles podem estar
associados a alteracoes estéticas e morbidade
clinica. Sao caracterizados por umafase de rapida
proliferacdo de vasos sanguineos no primeiro
ano de vida, seguida por uma fase de regressao
gradual do tecido vascular, que é substituido
por tecido fibroso (1), e uma fase chamada
involuida, onde ndo ocorre mais modificagdo
(Figura 1). E importante ressaltar que também
existem os hemangiomas congénitos que séo
caracterizados por estar presentes e totalmente
desenvolvidos ao nascimento, ndo apresentando

a fase proliferativa apds o nascimento.
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Figura 1- Hemangioma em face de lactente.
Fonte: C Hernandez-Zepeda, 2017.

Cerca de 80% das lesbes sdo observadas
durante os primeiros 30 dias de vida, sendo
localizadas na regido do pescoco e face em 60%
dos casos. O sexo feminino é acometido com
uma frequéncia de duas a trés vezes maior do
que o sexo masculino. As lesbes complicadas
tendem também a acometer mais as mulheres
(8). Bebés prematuros, com baixo peso e fatores
maternos (idade, placenta prévia, pré-eclampsia
etc) sao fatores de risco para His(1).

Embora acometa mais a regido de
cabeca e pescogo, podem estar presentes em
qualquer regido da pele, mucosas e o6rgaos
internos. Na maioria das vezes, os HIs nao
sdo evidentes ao nascimento, mas tornam-
se aparentes no primeiro més e tem a maior

parte de seu crescimento até o quinto més, 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 tém regresséo da lesédo, geralmente até os quatro anos
de idade. Apesar de os Hls apresentarem regresséo espontanea, a involugdo maxima nao
necessariamente significa resolu¢gdo completa. Metade dos casos ou um pouco mais dos
Hls sé&o resolvidos espontaneamente, deixando alteragbes cutaneas residuais, como pele
redundante, telangiectasias, tecido fibrogorduroso, despigmentacéo cuténea ou cicatrizes
(1).

A forma mais comum é a clinica superficial, que consiste em uma papula vermelha,
sem um componente subcutaneo evidente. Tende a aparecer antes e a iniciar a regressao
mais precocemente. J& a forma profunda caracteriza-se por uma nodulagdo da mesma cor
da pele com uma tonalidade azulada, acompanhada ou ndo por uma area de teleangiectasia.

Costuma aparecer mais tardiamente e apresentar uma fase proliferativa duradoura.

DIAGNOSTICO CLINICO

Hemangiomas que acometem a superficie da pele s&o facilmente diagnosticados
por exame fisico devido ao seu aspecto clinico caracteristico. Diferentemente das
marcas de nascenga, em que o aspecto costuma se manter constante ao longo da
vida, os hemangiomas mostram mudangas nos primeiros meses de vida. O diagnoéstico
€ confirmado pela presenca de uma lesdo vascular de aspecto tipico com crescimento
nos primeiros meses de vida. Tem que ser feito diagnéstico diferencial com outras lesoes,
tais como manchas de vinho do porto, malformagdes arteriovenosas, malformacbes
venosas e malformagdes linfaticas. Os hemangiomas superficiais se apresentam como
lesbes vermelhas e brilhantes, tanto na forma de placas como de papulas ou nédulos; os
hemangiomas profundos envolvem a camada profunda da derme e o tecido subcuténeo
e se apresentam como nédulos da mesma cor da pele ou azulados (1,3). Os His que se
localizam na mucosa ou em estruturas internas podem gerar suspeita pela historia e pelo
exame fisico, mas geralmente necessitam de confirmagao por exames de imagem (1).

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A maioria dos diagndsticos sdo clinicos, porém alguns casos necessitam de
avaliagdo por imagem, seja para avaliar a extensédo da leséao, algum diagnoéstico duvidoso
ou verificar se o tratamento esta sendo efetivo.

O ultrassom é comumente o primeiro método de imagem a ser usado na avaliacao

dos hemangiomas.

A Dopplerfluxometria pode mostrar a presencga de fluxo sanguineo em até metade
dos casos, ndo aumentando, portanto, a acuracia do diagnéstico da ultrassonografia. E um
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exame util nos casos de les6es multifocais para avaliar o acometimento hepatico ou visceral.
Ajuda ainda na avaliacdo de Hls cutaneos extensos para determinar a profundidade, o
comprometimento de estruturas adjacentes e a eficacia do tratamento (1).

A ressonancia magnética € o exame ndo invasivo de melhor acuracia para o
diagnostico de hemangiomas e a determinagdo de sua extensdo (1). A ressonéncia
magnética pode ser Util para diferenciar hemangiomas de malformagdes arteriovenosas e
venosas, além de avaliar a extensdo de lesdes complicadas, principalmente na cabeca e
no pescoco (1,3).

A tomografia computadorizada pode ser util para avaliacdo da extensdo de
hemangiomas complicados ou para avaliacdo complementar de lesbes suspeitas de
hemangioma no figado quando a ultrassonografia é inconclusiva. Sua grande desvantagem
€ a exposicao do paciente a radiagédo ionizante (1,3).

A arteriografia é raramente utilizada para diagnéstico. Fica restrita para lesées com
aspecto de tumor vascular cuja origem nao foi esclarecida por outros métodos. Exames
endoscépicos, como fibrobroncoscopia, endoscopia digestiva e colonoscopia, podem
visualizar hemangiomas localizados em superficies mucosas da via aérea superior e
no trato gastrointestinal superior e inferior, e sdo recomendados na avaliacdo de lesbes
suspeitas nessas localidades. (1).

A bidpsia é raramente necessaria, além de trazer um risco de complicacgdes,
como ulceragdo e sangramento. Fica reservada para quando ha suspeita de outros
tumores no diagnéstico diferencial, por exemplo: hemangioendotelioma kaposiforme,
rabdomiossarcoma, entre outros (1).

COMPLICACOES

Existem algumas possiveis complicagdes, que dependem do tamanho e localizagéo,
que sdo os principais fatores de risco para sua ocorréncia. Entre as mais comuns,
incluem-se ulceragéo, sangramento, envolvimento da via aérea, comprometimento visual,
complicagdes de alguns 6rgéos internos e outras, dependendo da localizagdo anatémica,
como obstrugéo do canal auditivo, dificuldade na alimentagéo ou fonagdo por hemangioma
na cavidade oral (1,3).

A ulceragdo ocorre mais nos HI segmentares da face, nos HI com crescimento
rapido e em localizagbes mais expostas a traumatismo e friccdo, como a regido perioral e
perineal (5).

Outra complicagdo local inclui hemorragia, infecdo e dor, ocorrendo mais
frequentemente quando os His se localizam perto de estruturas como o globo ocular,
piramide nasal, pavilhdes auriculares, labios, vias aéreas ou na regidao anogenital (1,5).

A insuficiéncia cardiaca congénita € uma complicacdo rara e pode estar associada
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a HI de grandes dimensdes ou multifocais.

As lesbes difusas do figado podem gerar hipotiroidismo devido ao excesso de
producdo de hormdnios, que causam inativagcdo dos horménios da tireoide (5).

TRATAMENTO

O tratamento deverd ser individualizado de acordo com extensdo da leséo,
localizacdo, presenca ou possibilidade de complicagdes, se tem a possibilidade de fibrosar
e se deformar permanente, idade do paciente e taxa de crescimento ou regressdo no
momento da avaliagdo. O risco do tratamento devera sempre ser considerado em relacdo
a seus beneficios (1,2,4).

As criangas precisam ser reavaliadas frequentemente com o intuito de monitorar o
crescimento e regressao das lesGes, bem como avaliar as consequéncias psicossociais.
Hls ndo complicados tém a possibilidade de receber tratamentos topicos.

O tratamento medicamentoso é a medida de escolha para a maioria dos pacientes
com HI complicados. As principais op¢des sdo o propranolol, os glicocorticoides e a
alfainterferona (1,2,4). O propranolol é atualmente a primeira opgdo de tratamento
medicamentoso, frente a sua eficacia e seguranga. Porém, antes de escolher o tratamento,
€ necessario a avaliagdo do risco/beneficio de cada uma das op¢des (Figuras 2 e 3)

O tratamento cirurgico € geralmente reservado para pacientes com fibrose
cicatricial extensa apds regresséo da lesdo. A cirurgia pode também ser feita em casos
de hemangiomas ulcerados refratarios ao tratamento sistémico, lesdes periorbitarias e
aquelas localizadas na ponta do nariz. E de grande valia destacar que a cicatriz cirirgica
pode ter consequéncias estéticas mais danosas do que a fibrose da regresséo espontanea,
devendo a relacao risco/beneficio ser avaliada primeiramente (1,2,4)

Pacientes com hemangioma com indicacdo de tratamento sistémico deverédo ser
primeiramente submetidos ao uso de propranolol, caso ndo tenha contraindicacdo. Na
impossibilidade de ser usado, na auséncia de resposta ou na presenca de efeitos adversos
limitantes, deveréo ser tratados com corticosteréides.
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Figura 2 - Lactente de 3 meses apresentando hemangioma segmentar com componente
superficial e profundo. Na Figura 3 vemos 0 mesmo paciente com 5 anos de idade, ap6s o uso
do Propranolol continuo. Fonte: Maria Joéo Silva, 2019.

TEMPO DE TRATAMENTO - CRITERIOS DE INTERRUPCAO

O tempo de tratamento deve ser apenas o suficiente para regresséo das lesbes a
ponto de ndo apresentarem mais risco de vida ou de complicagGes funcionais ou estéticas.
Imediatamente o objetivo seja alcangado, deve ser considerada a interrupg¢éo do tratamento

para diminuir a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos.

Como a resposta aos medicamentos costuma ocorrer rapidamente na maioria
das vezes, um paciente devera ser considerado resistente ao tratamento quando nao
apresentar regressédo de mais de 25% da lesé@o apés 90 dias do inicio. Nesse caso, devera
ser considerada a troca terapéutica conforme a sequéncia descrita anteriormente.

Com o tratamento, espera-se uma redugéo da leséo, com diminui¢cdo dos sintomas
decorrentes. O propésito € a prevencao ou a reversdo de complicagées com risco de vida
ou de distarbio permanente e a prevengéo ou a minimizagao de deformacoes (1,4).

Finalizando o tratamento, os pacientes deverdo manter acompanhamento
médico a cada 6 meses nos primeiros 2-3 anos. Pacientes cujas lesbes ndo possam ser
completamente avaliadas por exame fisico deverao realizar exames de imagem para
complementar a avaliagéo. Depois de 2-3 anos, o risco de recorréncia da doenca é bem
pequeno, e os pacientes poderdo manter acompanhamento pediatrico habitual.
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