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INTRODUCAO

O hemangioma subglético ¢ uma das
mais comuns neoplasias vasculares das vias
aéreas na infancia. Costuma se apresentar com
estridor inspiratorio ou bifdsico, acentuado pela
alimentagao e por infec¢oes de vias aéreas supe-
riores'. Durante sua fase proliferativa, usualmente
antes dos 12 meses de idade, pode ter curso
fatal, caso o diagnostico e tratamento nao sejam
rapidamente instituidos®.

O tratamento cirdrgico consiste em
traqueostomia, exérese da lesao, infusao local
de corticoides ou interferon e terapia a laser’.
Recentemente, diversos autores tém proposto
um manuseio clinico com uso de propranolol,
com bons resultados’. O objetivo do trabalho foi
descrever um lactente com quadro de estridor
inspiratorio, desenvolvido apés uma internacao
por bronquiolite viral aguda, com diagnéstico
final de hemangioma subglético e indicacao de
tratamento clinico.

RELATO DO CASO

Paciente sexo feminino, oito meses de
idade, com relato de estridor percebido pela mae,
principalmente durante o sono. Teve internacao
aos quatro meses por bronquiolite viral aguda
(sem pesquisa de virus respiratorios), na qual
necessitou de oxigénio suplementar por trés dias
e medicacio sintomdtica. Manteve aleitamento
materno exclusivo até o quarto més, sem ante-
cedentes perinatais relevantes. Teste do pezinho
normal, bom ganho pondero-estatural, vacinas
atualizadas. Mae referia melhora no estridor com
uso de corticoide oral.

Ao exame fisico, encontrava-se eutrofica,
com discreto estridor inspiratério; na ausculta
pulmonar, percebiam-se roncos de transmissao
raros. A tomografia de térax de alta resolucio,
associada a broncoscopia virtual, evidenciou a
presenca de uma lesao vascular, em topografia
subglética, obstruindo cerca de 90% da via aérea
(Figura 1). O tratamento proposto para a paciente
foi propranolol (2mg/kg/dia) associado a pred-
nisolona (1mg/kg/dia).
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Figura 1. Tomografia de térax e regido cervical evidenciando

angioma

DISCUSSAO

Nos lactentes, a presenca de estridor
pode traduzir-se em um amplo espectro de condi-
coes, algumas delas com potencial risco de vida,
como hemangioma subglético com obstrucao
da via aérea. Como causas congénitas, citam-se
laringomaldcia, estenose subglética, paralisia de
prega vocal, laringocele e presenca de membra-
nas laringeas. Ja as causas adquiridas principais
530 aspiracao de corpo estranho, hemangiomas,
papilomatose recorrente e crupe®. Nos heman-
giomas, a regressao espontinea pode acontecer
mais tardiamente - até os 5 anos de idade

Até recentemente, o tratamento mais
indicado para este tipo de condicao era a cirurgia,
com relatos em algumas casuisticas de sucesso
de até 94%’. Porém, pela rica vascularizacao da
lesao, por sua localizacao anatdémica, os riscos
inerentes ao procedimento nao poderiam ser
descartados. Desta forma, o uso do tratamento
clinico representa um avanco importante nesta
condicao.

O uso de monoterapia com corticoide
oral pode trazer falha em até 75% dos pacientes,
além de efeitos colaterais indesejados’. O uso de
beta-bloqueadores, como o propranolol, pode
representar uma estratégia barata, nao invasiva

e bem tolerada pelo paciente’; com a recomen-
dacao expressa de avaliacao cardioldgica (eco-
cardiograma e eletrocardiograma) antes do inicio
do tratamento. O mecanismo de acao envolvido
relaciona-se com a inibicao de fatores mitogéni-
cos e estimulando apoptose em células endotelais
capilares A paciente descrita acima, apés um
meés de terapia, encontra-se assintomdtica e com
plano de suspensao da corticoterapia em breve.

COMENTARIOS FINAIS

O tratamento com propranolol, além de
barato, bem tolerado e nao invasivo, evitou para
o paciente a possibilidade cirdrgica ou mesmo
de traqueostomia pela evolucao do quadro. O
uso desta medicacdo pode trazer bradicardia,
queda na pressao arterial e hipoglicemia. A
recomendacao dos autores € que, uma vez diag-
nosticado o hemangioma subglético na infancia,
o uso do propranolol seja uma ferramenta vilida

para tratamento, com indicac¢ao absoluta de uma
avaliacdo cardiaca prévia ao inicio do uso de
medicagao.
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1 Mestrado (Médico).
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3 Radiologista (Médico).
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