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RESUMO

O Hemangioma Infantil € um tumor vascular benigno mais comum na infancia, com
uma prevaléncia de aproximadamente 2% a 12% das crian¢as durante o primeiro ano
de vida. Corresponde a lesGes cutaneas vasculares de componente proliferativo com
maior risco em casos de gravidez gemelar, idade avancada, placenta prévia e pré-
eclampsia. Apesar da regressédo espontanea e conduta expectante em muitos casos,
cerca de 46 a 69% dos acometimentos podem evoluir com sequelas estéticas e/ou
funcionais. A heterogeneidade das lesdes a depender do seu estagio evolutivo pode
corroborar em diagndésticos errdneos, visto a semelhanca com outras alteracbes
vasculares, como a mancha salm&o, mancha Vinho-do-Porto e malformacoes
vasculares. Este projeto visa implementar uma Cartilha sobre o Hemangioma Infantil,
seus diagndsticos diferenciais e a importancia do encaminhamento precoce ao
especialista em dermatologia pediatrica na Aten¢ao Primaria a Saude, tendo em vista
que os médicos inseridos neste espa¢o possuem maior contato com as criancas em
crescimento e seus familiares. O conteudo da cartilha sera elaborado em uma
linguagem acessivel, objetiva e didatica composto por um fluxograma com etapas
sequenciais que auxiliardo na identificacdo, diferenciacdo de lesbes similares e
conduta correspondente a hip6tese diagnéstica. Os médicos passardo por uma
capacitacdo educativa sobre a patologia em questdo, informando sobre a
implementacédo da cartilha e como essa podera auxilid-los. O objetivo do projeto é
evidenciar a relevancia do diagnostico e encaminhamento precoce de um dos tumores
mais prevalentes na pediatria, reduzindo o nimero de pacientes que necessitardo da
Atencdo Especializada de Alta Complexidade devido a complicacdes e sequelas

tumorais.

Palavras-chave: Hemangioma infantil. Malformagbes vasculares. Tumor vascular

benigno.
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1. INTRODUCAO

Os hemangiomas da infancia (HI) s&o os tumores vasculares benignos mais
comuns na faixa etaria pediatrica. Correspondem a lesdes cutaneas vasculares de
componente proliferativo, composto por células endoteliais imaturas decorrentes de
um desequilibrio na regulacdo da angiogénese e vasculogénese intrinseca,
associado a fatores externos como fatores ambientais e hipoxia tecidual, expde
Sociedade Brasileira de Pediatria (2022). A evolucdo do HI inclui as fases de
crescimento (proliferativa), estabilizacdo (quiescéncia ou plateau) e um periodo de
regressao espontanea (involucao), expde Silva et al. (2019).

Quanto a epidemiologia, a incidéncia € variavel, estima-se a ocorréncia de
aproximadamente 2% a 12% das crian¢as no primeiro ano de vida. As meninas sao
cerca de trés vezes mais afetadas que os meninos, além da maior incidéncia em
gemelares, recém-nascidos prematuros ou com baixo peso ao nascer e na raga
caucasiana (KROWCHUK et al., 2019; SILVA et al., 2019). H4 maior risco com a
gravidez gemelar, placenta prévia, idade avancada e pré-eclampsia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022). Estima-se que cerca de 80% das lesdes sao
constatadas no primeiro més de vida, sendo 60% dos casos na regiéo cervicofacial
(BRASIL, 2018), e cerca de 10% a 15% dos pacientes diagnosticados necessitam
de tratamento durante a fase proliferativa precoce (VITERI; ARANIBAR, 2023).

Apesar da regressao espontanea e conduta expectante, 46 a 69% dos casos
de HI podem cursar com sequelas estéticas, desfiguracdo e comprometimento de
orgaos vitais durante o desenvolvimento tumoral (TOLEDO-BAHENA et al., 2024).
Sendo assim, a decisao de intervencao terapéutica precoce € considerada a fim de
evitar maiores comprometimentos em pacientes de alto risco através do uso de
propranolol, farmaco betabloqueador n&o seletivo com alto poder de resposta em
guadros de HI (SILVA et al., 2019).

O médico da Atencdo Primaria € o profissional mais proximo durante o
crescimento da crianga e no contato com sua familia (TORRES et al., 2016).
Portanto, a capacitacdo medica sobre o reconhecimento precoce, identificacao de
diagnosticos diferenciais e indicagbes para o tratamento junto ao dermatologista

sao fatores modificadores no curso da doenga, principalmente quando considerado
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gue idealmente a abordagem seja iniciada antes dos trés meses de vida para um
melhor resultado final.

2. JUSTIFICATIVA

O hemangioma infantil (HI) é frequente e constitui uma das principais lesdes
vasculares da infancia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022). Embora
autolimitado, pode cursar com complicacdes significativas, o0 que destaca a
importancia de um diagnoéstico precoce e preciso (BRASIL, 2018). Diferencia-lo de
outras lesdes vasculares com aparéncia semelhante € essencial, especialmente nos
primeiros atendimentos médicos (SILVA et al., 2019).

A relevancia deste trabalho fundamenta-se na necessidade de capacitacdo
médica quanto a correta identificacdo do HI e sua diferenciacdo frente a outras
anomalias vasculares ou tumores benignos da infancia. Observa-se uma frequente
subnotificacdo, subdiagnostico e conducéo inadequada desses casos, especialmente
na atencdo primaria, onde o primeiro contato com a crianca geralmente ocorre. O
atraso no diagnostico ou na indicacdo terapéutica pode acarretar sequelas
irreversiveis - como telangiectasias persistentes, cicatrizes atréficas ou hipertréficas,
pele redundante, fibrose dérmica e desfiguracdo estética, especialmente em lesdes
localizadas na face, area periorbital ou em regifes sujeitas a trauma (BAU; ABAGGE;
2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

Ainda que haja diretrizes clinicas consolidadas, como as do Protocolo Clinico
do Ministério da Saude, sua aplicacdo pratica exige maior divulgacdo entre pediatras,
médicos de familia e profissionais que atuam na atencédo basica, reforcando a
importancia de fortalecer os critérios diagnosticos e o olhar clinico (BRASIL, 2018).
Ademais, no cenario de saude publica, a intervencdo precoce no HI possui relevancia
estratégica, especialmente em regides onde o0 acesso ao especialista € limitado e o
acompanhamento pode ser tardio.

Ao capacitar médicos, especialmente da atencéo primaria, este projeto busca
promover condutas clinicas mais adequadas desde o inicio do acompanhamento,
reduzir o risco de complicacdes futuras e otimizar os desfechos clinicos. Assim,

espera-se colaborar para a melhoria da qualidade do atendimento e para a pratica
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médica baseada em evidéncias, com impacto positivo na assisténcia a crianca e na
salde publica pediatrica (BRASIL, 2018; CHEIRIF-WOLOSKY et al., 2019).

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Propor a criacdo de uma cartilha/ferramenta atualizada e objetiva sobre o
Hemangioma Infantil e seus principais diagnésticos diferenciais, a fim de capacitar
profissionais médicos da Atencao Priméaria a Saude (APS) quanto a importancia do
reconhecimento acurado e encaminhamento precoce no atendimento pediatrico, com
o intuito de precaver complicacbes da doenca e a necessidade de intervencdes

invasivas corretivas ao paciente.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever 0s principais aspectos clinicos do Hemangioma Infantil, incluindo
sua evolucédo natural, manifestacdes tipicas e complicacbes associadas;

e Auxiliar na identificacdo do Hemangioma Infantil, outros diagndsticos
diferenciais e situacdes de alto risco para a doenca conforme diretrizes
nacionais e internacionais;

e Orientar os profissionais da APS quanto as indica¢cfes de tratamento eletivo e
critérios de encaminhamento precoce, visando otimizacdo do manejo clinico;

e Participar ativamente na reduc¢do do nimero de pacientes que necessitem da
Atencdo Especializada de Alta Complexibilidade por decorréncia de

complicacfes e sequelas tumorais.

4. REFERENCIAL TEORICO

Durante anos, diferentes crencas e estudos tentaram explicar as lesdes
vasculares congénitas e o termo “hemangioma” foi usado de maneira ampla e

indiscriminada para nomear anomalias vasculares distintas, o que dificultou o
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diagnostico e o tratamento adequado. Atualmente, o HI é considerado um tumor
benigno de tecidos moles e sua heterogeneidade destaca a importancia de sua
classificacédo e esclarecimento do diagndstico, seja por exame clinico ou técnicas de
imagem complementar (FACCHINI et al., 2023; TORRES et al., 2016).

4.1. CLASSIFICACAO

Em 2018, a classificacdo atual das alteragcdes vasculares foi revisada e
atualizada pela International Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA). Sédo
considerados aspectos clinicos, histopatolégicos e evolugdes das lesdes, sendo
divididos em dois grandes grupos principais: tumores e malformacdes vasculares. Os
primeiros sdo neoplasias do sistema vascular, o qual inclui o HI como benigno. J& as
malformacdes vasculares correspondem a vasos sanguineos andémalos sem
proliferagcdo endotelial e classificados com base no componente predominante, ou
seja, em malformacao venosa, linfatica, arteriovenosa e capilar (mancha Vinho-do-
Porto) (SILVA et al., 2019). Outro importante diagndstico diferencial sdo as manchas
salmdo, definidas como vasos dérmicos ectasicos representativos de persisténcia de
padrdes circulatérios fetais na pele (LEUNG; BARAKIN; HON, 2014).

Como explica Torres et al. (2016), o HI pode ser classificado conforme a
profundidade dos vasos afetados e o padrdo de forma e distribuicdo (Quadro 1),

auxiliando quanto ao prognéstico, complicacfes e o tratamento adequado.

Quadro 1 - Classificagdo dos hemangiomas infantis.

Segundo a profundidade dos vasos afetados

Tipo Aspecto Clinico Localizacéo

Superficiais Papulas, placas ou tumores de cor vermelho brilhante, com Derme superficial

superficie lobulada ou lisa

Profundos Tumorag¢@es azuladas ou da cor da pele normal, podendo Derme profunda e
apresentar telangiectasias na superficie subcutaneo

Aparecem tardiamente e tendem a proliferar por mais

tempo
Mistos Componente duplo: 1) superficial, que causa a coloracdo Derme e
vermelha da lesdo e 2) profundo, que da volume subcutaneo

Segundo o padréo de forma-distribuicéo
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Tipo Aspecto clinico

Focais ou Arredondados, podendo ser delimitados com um compasso a partir de um ponto
localizados central

Segmentares Com bordas geograficas, seguindo a disposicdo das unidades de

desenvolvimento embrionario

Indeterminados  Forma intermediaria entre o focal e segmentado

Multifocal Hemangiomas focais multiplos
Fonte: Torres et al. (2016, p. 258).

Como observado no Quadro 1, o aspecto clinico varia conforme o tipo do
hemangioma, sendo os mistos considerados 0s mais prevalentes e os profundos os
de maior dificuldade diagnéstica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).
A maioria dos casos de HI pode ser diagnosticada mediante a histéria evolutiva da
leséo e o exame fisico, sendo o fator evolutivo importante para o reconhecimento, a

diferenciacao e o tratamento precoce adequado (TORRES et al., 2016).

4.2. EVOLUCAO

De forma geral, a historia classica da doenca se caracteriza pelo nascimento
do bebé sem lesdo ou com uma lesédo precursora (mancha anémica ou vascular), com
posterior proliferacdo em placa ou tumoragédo nas 3 e 4 semanas seguintes (BAU,;
ABAGGE, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022). O periodo de
crescimento se estende, normalmente, de forma rapida até os 9-12 meses de idade
e, entdo, alcanca a fase de estabilidade do tumor, com posterior inicio da fase de
regressao a partir de 1 ano e meio de vida até os 10 anos de idade (BAU; ABAGGE,
2015; SILVA et al., 2019).

4.3. DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

O hemangioma infantil apresenta uma gama de variabilidades fenotipicas,
principalmente quando considerado seus estagios evolutivos. Sendo assim, outras
anormalidades vasculares congénitas compartilham caracteristicas clinicas

semelhantes e simulam sua aparéncia, gerando possiveis diagnosticos erroneos. O
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reconhecimento de lesdes similares e diferenciacdo do HI sdo fundamentais para o

encaminhamento e tratamento correto da patologia (CLEMENTE et al., 2023).

4.3.1. Mancha Salmao

Manchas Salmao ou Nevus Simplex sdo as malformacdes vasculares do tipo
capilar benigna mais comuns encontradas em criancas de todas as etnicidades (com
prevaléncia aproximada de 20 a 80% dos recém-nascidos). O processo decorre da
embriogénese, com alteragcdes na fusdo neuroectodermal e persisténcia de uma
circulacao colateral fetal por malformacéo dos capilares das regides afetadas. O
diagnéstico da Mancha Salmao é clinico, a partir da identificacdo de méaculas réseas
ou avermelhadas, limites indefinidos, planas, indolores, simétricas, com maior
pronunciamento durante o choro e que desaparecem a digitopressdo, encontradas
desde o nascimento. Os locais de maior ocorréncia sao a glabela, palpebras, fronte,
parte posterior do pescoco, couro cabeludo, regido lombossacra e nasolabial. Cerca
de 95% das lesbes de face apresentam clareamento e resolucdo espontanea nos
primeiros 2 anos de idade, sendo desnecessario tratamento resolutivo (GOMEZ;
ADMANI, 2023).

4.3.2. Mancha Vinho-do-Porto

O Nevus Flammeus, também conhecido como mancha Vinho-do-Porto, é
caracterizada como uma malformacao Hamartomatosa do tipo capilar dérmico nédo
neoplasico comum, afetando cerca de 0,3 a 0,5% dos recém-nascidos. Trata-se de
um evento congénito por mutagBes genéticas, com perda do controle simpatico e
consequente ectasia progressiva de capilares e vénulas da derme (SHAJIL; DAS,
2025). Tipicamente, a mancha apresenta uma evolucdo de sua lesé&o, inicialmente ao
nascimento como maculas réseas ou avermelhadas homogéneas, de bordas bem
delimitadas, indolores e nao friaveis. Podem ser apresentadas como lesdes Unicas ou
multiplas, unilaterais ou bilaterais e que em 70 a 90% dos casos afeta regides do
pescoco, couro cabeludo, face com distribuicdo em dermatomos (especialmente em

areas do nervo trigémeo), mas podem ocorrer em outras localidades do corpo.
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Conforme o crescimento da crianca, as lesdes aumentam de tamanho
proporcionalmente, além de escurecimento de sua coloragdo que as torna purpuricas.
Podem ser relatados casos raros de hipertrofia de tecidos moles e 6sseos e/ou
aparecimento de nodulos proliferativos (BHARI et al.,, 2024). Apesar de afetar
predominantemente a derme, a mancha Vinho-do-Porto pode estar ligada as
sindromes congénitas que necessitam de atencdo especial, como a sindrome de
Sturge-Weber, sindrome de Klippel-Trenaunay e sindrome de Cloves (SHAJIL; DAS,
2025).

4.3.3. Malformacgbes Venosas

As malformac¢des venosas sdo uma anomalia vascular congénita de baixo fluxo
com alteracbes da morfologia de veias superficiais e viscerais presentes desde o
nascimento, classificadas como uni, multi ou como a sindrome Blue Rubber Bleb
Nevus (JUNG; TRIVEDI, 2024). Sua forma pode ser descrita como papulas ou nédulos
de tonalidade azulada. As massas apresentam consisténcia flexivel, sdo dolorosas a
compress&o, quentes ao toque, mas com auséncia de pulso, frémito e sopro. E comum
encontrar em seu interior focos de trombose e flebdlitos, conferindo manchas
escurecidas ao local, além de processos hiper/hipotroficos perivasculares
(CLEMENTE et al., 2023).

4.3.4. Malformag®es Linfaticas

As malformacdes linfaticas ocorrem por uma alteracéo do arcabouco linfatico e
consequente anomalia de baixo fluxo na drenagem dos vasos. Apesar de congénito,
nem sempre as alteracdes sdo identificadas ao nascimento, evoluindo conforme o
crescimento. S&o visualizadas como pequenas placas vesiculares agrupadas e de
contetdo interno claro ou violaceo quando classificadas em malformacgbes
microcisticas por vasos microscopicos, enquanto as macrociticas que apresentam
malformacgdes de vasos maiores se apresentam como uma massa cistica de contetdo
linfatico translicido, sem mudanca na coloracdo da pele e com consisténcia mais

amolecida a palpacao (GOMES et al., 2019).
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4.3.5. Malformacdes Arteriovenosas

Sao malformacbes vasculares de carater raro e com alto fluxo, realizando
conexao entre artérias e veias displasicas. Sua classificagéo leva em conta o tipo e
estagio de comprometimento da fistula, utilizando como base critérios clinicos ou
angiogréficos (JUNG; TRIVEDI, 2024). As malformacfes arteriovenosas se
caracterizam como areas de proeminéncia focal ou discretas massas de tecido mole
ruborizadas, compressiveis, dolorosas, quentes ao toque, com presenca de pulso,
frémito, sopros audiveis e passiveis de complicacdes locais como hipertrofia

perivascular, edema e eventuais ulceracdes (CLEMENTE et al., 2023).

4.3.6. Tumores Vasculares Benignos

Os tumores vasculares benignos como o hemangioma congénito causam muita
confusédo por sua similaridade com o HI. Clinicamente, se apresentam totalmente
desenvolvidos ao momento do nascimento, na forma de placa ou nddulo exofitico
normalmente Unico, superficial, de coloracéo violdcea com halo periférico palido e
telangiectasias associadas, além de dor local. Outro tumor de importancia € o
hemangioendotelioma kaposiforme (HEK). De carater infiltrativo, sua leséo inicial é
uma mécula résea que progride na forma de uma placa vermelha ou violacea, com
limites mal definidos e consisténcia endurecida, associadas a dor e hipertricose local

(CLEMENTE et al., 2023).

4.4. COMPLICACOES

Os hemangiomas infantis, embora benignos e autorresolutivos na maioria dos
casos, podem se complicar em até 24% das situacdes, especialmente durante a fase
proliferativa, quando crescem rapidamente e de forma agressiva (MARIANI et al.,
2022). A ulceracgdo € a complicacdo mais frequente, atingindo até 16% dos pacientes,
sobretudo em lesGes superficiais localizadas em regifes de atrito e umidade, como a
regido perineal, pescoco e labios. Essas lesdes ulceradas sdo dolorosas, sujeitas a
infeccdo secundaria e podem gerar sangramentos e cicatrizes residuais atréficas
(METRY; LEVY, 2024).
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As complicagdes funcionais surgem principalmente quando os hemangiomas
comprometem estruturas nobres. Hemangiomas palpebrais, por exemplo, podem
causar ambliopia, astigmatismo ou estrabismo, especialmente se bloquearem o eixo
visual nos primeiros meses de vida (KOWALSKA; DEBEK; MATUSZCZAK, 2021). Ja
as lesbes subgloticas representam risco imediato de obstrugcéo de vias aéreas, com
sinais de estridor e dispneia progressiva, demandando intervencéo urgente (METRY;
LEVY, 2024). Em outras localizacBes, como labios e cavidade oral, o0s hemangiomas
podem interferir na alimentacdo e no ganho de peso adequado, sobretudo em
lactentes pequenos (MARIANI et al., 2022).

Mesmo ap6és a involugdo, muitos hemangiomas deixam sequelas estéticas,
principalmente quando a leséo foi volumosa, ulcerada ou de crescimento rapido. Entre
as alteracdes residuais mais comuns estao telangiectasias, flacidez cutanea, tecido
fibroadiposo residual e é&reas de atrofia dérmica. Essas marcas sdo mais
preocupantes em localiza¢Bes visiveis, como a face, e podem impactar o bem-estar
psicossocial da crianca a longo prazo (KOWALSKA; DEBEK; MATUSZCZAK, 2021).

As complicacdes sistémicas ocorrem principalmente em hemangiomas
extensos ou multiplos. LesBes cervicofaciais podem estar associadas a sindrome
PHACES, com malformacdes cerebrais, cardiacas e arteriais (METRY; LEVY, 2024).
A presenca de cinco ou mais hemangiomas cutaneos sugere hemangiomatose
hepatica, com risco de insuficiéncia cardiaca ou hipotireoidismo (KOWALSKA;
DEBEK; MATUSZCZAK, 2021). Ja hemangiomas lombo-sacrais podem indicar
sindromes como LUMBAR ou PELVIS, com alteracBes espinhais, urogenitais ou
anorretais (MARIANI et al., 2022).

4.5. TRATAMENTO

O manejo terapéutico do HI deve ser definido de forma individualizada,
considerando aspectos como localizagdo, dimensoes, profundidade, complicagbes
associadas e repercussfes estéticas ou funcionais, tornando imprescindivel o
encaminhamento precoce ao especialista. Atualmente, o tratamento de escolha € o
propranolol sistémico e, em certos casos, o timolol tépico 0,5% uma gota duas vezes

ao dia em HI superficial pequeno ou sem comprometimento funcional, devendo ser
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utilizado com cautela devido aos potenciais efeitos adversos de sua absorcdo
sistémica (SILVA et al.,, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022;
TOLEDO-BAHENA et al., 2024).

O propranolol oral atua como betabloqueador ndo seletivo que reduz o volume
do hemangioma por vasoconstricdo, inibicdo da angiogénese e inducéo de apoptose
endotelial. Pode estar associado a efeitos adversos como hipotenséo, bradicardia,
hipoglicemia, convulsdes, alteracfes de sono e sintomas gastrointestinais. Assim, é
fundamental uma anamnese e exame fisico completo com identificacdo dos sinais
vitais, a fim de identificar problemas cardiovasculares e respiratdrios que possam
contraindicar seu uso. Em determinados casos, pode ser necessario avaliacdo do
cardiologista e realizacdo de eletrocardiograma em deteccdo de arritmia, historia
familiar de arritmia ou cardiopatia congénita e histéria materna de doenca do tecido
conjuntivo (SILVA et al., 2019; TOLEDO-BAHENA et al., 2024).

5. METODOLOGIA

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO

Os locais selecionados para a implementacéo e utilizagéo da cartilha sobre o
HI compreendem os centros de atendimento a saude populacional inseridos na
Atencdo Primaria a Saude, como Unidades Béasicas de Saude (UBS), Centro de
Referéncia Materno-Infantii (CRMI) e o Centro Mae Paranaense (CMP), esses

introduzidos na rede de saude municipal de Umuarama, Parana.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO

Médicos inseridos na Atencdo Primaria a Saude - como clinicos gerais,
residentes de pediatria e pediatras no geral - poderdo se beneficiar da cartilha
proposta auxiliando-os na identificacdo do Hl e adog¢do de conduta pertinente,
favorecendo o tratamento precoce e prevencado de complicacdes na populacéo
pediatrica acometida.
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5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

A Intervencdo ocorrera de forma sequencial e estruturada com foco na
elaboracéo, apresentacao, aplicacdo e avaliacdo da cartilha informativa destinada as

Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Umuarama.

5.3.1. Elaboracéo da cartilha

A cartilha serd elaborada a partir do levantamento de dados obtidos em artigos
cientificos, portarias do Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de Pediatria e
demais diretrizes.

O conteudo sera desenvolvido com linguagem acessivel, objetiva e didatica,
voltada para os profissionais da APS. Serdo abordadas orientagbes praticas
organizadas em forma de texto explicativo, visando facilitar a compreensdo e
aplicacao no cotidiano. A cartilha sera composta por um fluxograma estruturado para
guiar o profissional a partir de etapas sequenciais que auxiliardo na identificacéo,
diagnésticos diferenciais, abordagem e encaminhamento adequado de acordo com
cada hipétese diagndstica, como demonstrado no Apéndice A.

Durante a elaboracao do fluxograma, representado na Figura 1, consideramos
aspectos como clareza visual, objetividade e aplicabilidade pratica. Sua utilizagédo
dentro da cartilha tem como objetivo padronizar condutas com estudos teoricos,
otimizar o tempo, reduzir erros e promover a educagao dos profissionais com o intuito

de fortalecer a integralidade do cuidado.
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Figura 1 - Fluxograma.
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Fonte: Autores.

Quanto a sua estrutura, o fluxograma se inicia questionando se a lesdo suspeita
de anomalia vascular esta presente desde o nascimento, fator importante e orientador
diagnéstico. Caso a resposta seja sim, o proéximo questionamento € quanto a
caracteristica da lesdo como mancha ou tumor, sendo esse caracteristico de
malformacdes vasculares (venosa, linfatica e arteriovenosa) que devem ser
encaminhados ao especialista juntamente com a solicitagdo de ultrassonografia com
doppler. Se a lesédo presente for uma mancha que néo evoluiu com relevo ou tumor,
abre-se a possibilidade de duas hipoteses diagnosticas que séo diferenciadas pela
presenca da lesédo respeitando a linha média do corpo. Assim, enquanto a mancha
salmdo possui determinada caracteristica e deve ser orientado sua regressao
espontanea e retorno caso presencie algo diferente, a mancha Vinho-do-Porto, por
sua vez, ndo segue tal caracteristica e deve ser encaminhada para o meédico

especialista.
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A suspeita diagnéstica de hemangioma pode ser confirmada quando a leséo
nao estava presente desde o nascimento e evoluiu com uma mancha vinhosa ou
tumoracéao até 30 dias, ou quando esteve presente ao nascimento e a mancha evoluiu
com relevo ou tumoracdo. Uma vez identificado, é primordial questionar quanto a
ocorréncia de crescimento rapido do HI e/ou localizacdo em areas nobres com risco
vital, funcional ou de sequelas, visto que h& maior risco de complicacbes nesses
casos, necessitando da verificacdo de fatores de risco, avaliacdo cardiologica e
encaminhamento ao especialista com urgéncia. Caso a leséo néo evolua rapidamente
e nem afete areas nobres, a pergunta seguinte € quanto ao tamanho da leséo (se
pequena e menor ou igual a 1 cm) e se € concomitantemente superficial. Se a resposta
for sim, inicia-se o timolol 0,5% tépico 1 gota de 12/12h e encaminha ao especialista,
caso contrario, o hemangioma pode ser profundo e misto e deve igualmente ser
encaminhado para o especialista a fim do acompanhamento e tratamento adequado.

Caso a alteracao de pele detectada ndo esteja presente desde o nascimento e
nem evoluiu com mancha vinhosa ou tumoracao em até 30 dias de vida, outras causas
devem ser investigadas. Vale salientar que a parte tedrica do fluxograma e as
principais hipéteses diagndsticas estdo melhor elucidadas também com imagens e
uma pequena descricdo de cada leséo, facilitando a avaliacdo e aplicacdo prética
profissional.

5.3.2. Apresentacdo da cartilha a Secretaria de Saude Municipal

Apés a estruturacdo e aprovacao do projeto de intervencédo, a cartilha sera
apresentada aos gestores da salude de Umuarama para o alinhamento institucional e
definicdo da viabilidade operacional de aplicagao na APS.

Nesta reunido, os académicos autores do projeto, juntamente de seu orientador
e co-orientador, buscardo salientar os principais aspectos sobre o hemangioma,
abordando suas caracteristicas clinicas, indice epidemioldgico e complicagfes
associadas, destacando-se, assim, a relevancia da implementacao deste informativo

na pratica médica em Unidades de porta de entrada ao Sistema Unico de Salde.

5.3.3. Capacitacao e aplicacao do fluxograma nos atendimentos
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O processo de capacitacdo dos médicos atuantes em locais de intervencéo do
projeto sera realizado por meio de reunifes presenciais conforme disponibilidade de
presenca, a fim de apresentar os objetivos do projeto, conteudo tedrico da cartilha em
questao, modo de utilizacdo do material proposto e conduta mediante interpretacao
de resultados. Essa medida visa instruir os profissionais de saude e otimizar o
encaminhamento precoce dos pacientes.

O intuito do projeto € dispor exemplares da cartilha em cada consultorio das
Unidades Basicas e centros de pediatria para a aplicacdo do fluxograma pelos
médicos do setor, conforme necessidade ou suspeitas do quadro de hemangioma

infantil e seus diferenciais em criancas e bebés que buscam atendimento.

5.4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento do projeto de intervencgéo ocorrera por meio da aplicacédo de
um formulario aos profissionais médicos atuantes nos locais de intervencédo apos um
periodo pré-estabelecido de seis meses. Serdo avaliados a percepcdo de cada
profissional quanto a aplicabilidade, praticidade e eficiéncia no diagnostico e
encaminhamento precoce na pratica médica.

Os dados obtidos poderao ser posteriormente discutidos presencialmente com
representantes da Secretaria de Saude do municipio e médicos da APS, com o fito de
orientar a implementacao de possiveis melhorias na cartilha, tornando seu uso uma
ferramenta auxiliar contribuinte ao diagndstico e encaminhamento precoce dos casos

de hemangioma.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

A aplicacdo das acbes propostas tem como meta ampliar a capacidade
diagnoéstica dos médicos da Atencédo Primaria a Saude, permitindo o reconhecimento
precoce do hemangioma infantil (HI) e a diferenciacéo em relacdo a outras anomalias
vasculares. Com a capacitacao e a padronizacéo das condutas, espera-se reduzir de
forma significativa os atrasos no diagnoéstico e no encaminhamento ao especialista,
possibilitando que as intervencdes terapéuticas ocorram ainda na fase proliferativa,
quando a resposta ao tratamento € mais eficaz.

Como resultado direto, espera-se a diminuicdo da ocorréncia de complicacdes
associadas ao HI, como ulceracdes, prejuizo funcional e sequelas estéticas
permanentes, incluindo telangiectasias, pele redundante e cicatrizes inestéticas.

A médio e longo prazo, busca-se consolidar um fluxo assistencial mais
integrado entre atengéo primaria e servigos de referéncia, gerando melhorias claras
na qualidade do atendimento e prognéstico dos pacientes. O éxito da intervencao sera
indicado por melhorias consistentes nos indices de diagndéstico precoce, reducédo de
complicagbes e aumento da satisfacdo de pacientes e familiares. Caso esses
parametros ndo apresentem evolucao significativa, isso evidenciara a necessidade de
reavaliacdo das estratégias adotadas, reforcando a importancia do monitoramento

continuo e da adequacao das acdes conforme as necessidades identificadas.
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Quadro 02 - Cronograma do Projeto de Intervencao.

Etapa Duracéo estimada Responsavel
Elaboragéo do Projeto de Intervencéo 3 meses Académicos autores do
projeto
Estudo e elaboracédo da cartilha 1 més Académicos autores do

projeto

Analise, apresentacéo e aprovacao do
Projeto de Intervencao

Banca avaliadora

Apresentacao da cartilha a Secretaria de
Salde de Umuarama para aplicagédo do
projeto nas Unidades Béasicas de Saude

Académicos autores,
orientador e co-
orientador do projeto

Reunido e capacitacdo dos sujeitos da

Conforme disponibilidade

Autores, orientador e co-

dados

intervencao dos profissionais orientador do projeto
Aplicacao pratica da cartilha Continuo Médicos envolvidos
Andlise da perspectiva médica quanto a
eficacia do projeto, visando a viabilidade 6 meses Académicos autores do
de sua aplicacdo em outras regifes projeto
Monitoramento, melhorias e avaliagdo dos Continuo Académicos autores do

projeto

Fonte: Autores.
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8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

A implantacdo de fluxogramas nas Unidades Béasicas de Saude (UBSs) de
Umuarama e distritos demonstra alta viabilidade politica, pois esta alinhada as
diretrizes da Atencdo Primaria & Saude e ao fortalecimento da rede de atencdo no
SUS, promovendo a padronizacao do atendimento e qualificagdo do cuidado com foco
no diagnostico e encaminhamento precoce do HI. Além disso, operacionalmente,
trata-se de uma intervencédo simples, de facil execucao e aplicabilidade nas rotinas
dos médicos das Unidades, o que favorece sua sustentabilidade a longo prazo, sendo
melhor implantado junto a capacitacdo inicial e manutencdo do engajamento
profissional.

Financeiramente, o custo estimado é acessivel: considerando 19 UBSs
urbanas, 6 UBSs distritais, o Centro Mae Paranaense (CMP) e o Centro de Referéncia
Materno-Infantil (CRMI), totalizando 27 unidades, seriam confeccionados trés
fluxogramas por unidade, impressos em folhas A3 considerando um custo de R$2,00

por unidade, totalizando 81 impressées e um valor final de R$162,00.



27

REFERENCIAS

BAU, A. E. K.; ABAGGE, K. T. Hemangiomas: o que o pediatra precisa saber. Rio
de Janeiro: Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento Cientifico de
Dermatologia, 2015. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2012/12/Hemangiomas-0-que-o-
pediatra-precisa-saber-2015.pdf. Acesso em: 25 abr. 2025.

BHARI, N. et al. Vascular Malformations. Indian Dermatology Online Journal, v.
15, n. 3, p. 415-430, 2024. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38845674/. Acesso em: 03 de agosto de 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias
no Sistema Unico de Satide — Conitec. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas:
hemangioma infantil. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:_
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt _hemangiomainfantil.pdf.
Acesso em: 24 abr. 2025.

CHEIRIF-WOLOSKY, O. et al. Hemangioma infantil: actualizacion del tratamiento
tépico y sistémico. Boletin Médico del Hospital Infantil de México, México, v. 76,
n. 4, p. 167-175, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462019000400167. Acesso em: 03 de jun. 2025.

CLEMENTE, E. J. et al. Radiologic and Clinical Features of Infantile Hemangioma:
Potential Pitfalls and Differential Diagnosis. RadioGraphics, v. 43, n. 11, 2023.
Disponivel em:_https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.230064. Acesso em: 02 de
julho de 2025.

FACCHINI, L. G. et al. Hemangioma infantil: uma reviséo dos aspectos
etiopatogénicos, clinicos, diagnosticos e terapéuticos. Revista Ibero-Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sdo Paulo, v.9, n.11, 2023. Disponivel em:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/12636?utm_source=chatgpt.com.
Acesso em: 24 abr. 2025

GOMES, L. C. et al. Anomalias vasculares: revisdo da classificacéo, dos aspectos
clinicos e terapéuticos. Surgical & Cosmetic Dermatology, v. 11, n. 3, p. 175-186,
2019. Disponivel em:_https://www.redalyc.org/journal/2655/265562715001/html/.
Acesso em: 03 de julho de 2025.

GOMEZ, J.; ADMANI, S. Nevus Simplex. Journal of the Dermatology Nurses’
Association, v 15, p. 84-85, 2023. Disponivel em
https://journals.lww.com/jdnaonline/fulltext/2023/03000/nevus_simplex__a_review.6.
aspx. Acesso em 02 jul. 2025.

JUNG, R.; TRIVEDI, C. M. Congenital Vascular and Lymphatic Diseases. Circ Res,
v. 135, n. 1, p. 159-173, 2024, jun. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11192239/#S2. Acesso em: 03 Jul. 2025.



https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2012/12/Hemangiomas-o-que-o-pediatra-precisa-saber-2015.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2012/12/Hemangiomas-o-que-o-pediatra-precisa-saber-2015.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2012/12/Hemangiomas-o-que-o-pediatra-precisa-saber-2015.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38845674/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38845674/
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_hemangiomainfantil.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_hemangiomainfantil.pdf
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462019000400167
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462019000400167
https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.230064
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/12636?utm_source=chatgpt.com
https://www.redalyc.org/journal/2655/265562715001/html/
https://journals.lww.com/jdnaonline/fulltext/2023/03000/nevus_simplex__a_review.6.aspx
https://journals.lww.com/jdnaonline/fulltext/2023/03000/nevus_simplex__a_review.6.aspx
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11192239/#S2
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11192239/#S2

28

KOWALSKA, M.; DEBEK, W.; MATUSZCZAK, E. Infantile Hemangiomas: An Update
on Pathogenesis and Treatment. Journal of Clinical Medicine, v. 10, n. 20, 2021.
Disponivel em: https://www.mdpi.com/2077-0383/10/20/4631. Acesso em: 03 Jul.
2025

KROWCHUK et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Infantile
Hemangiomas. Pediatrics, [S.l.], v. 143, n. 1, e20183475, 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30584062/. Acesso em: 25 abr. 2025.

LEUNG, A. K. C.; BARANKIN, B.; HON, K. L. Persistent Salmon Patch on the
Forehead and Glabellum in a Chinese Adult. Case Reports in Medicine, v. 2014, p.
1-3, 2014. Disponivel em:_https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4053299/.
Acesso em: 14 maio 2025.

MARIANI, L. G. et al. Infantile hemangiomas: risk factors for complications,
recurrence and unaesthetic sequelae. Anais brasileiros de dermatologia, v. 97, n.
(1), p. 37-44, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abd/a/v3MqYZQdxn945|8mHzWrwHy/. Acesso em: 15 jul.
2025.

METRY, D. W.; LEVY, M. L. Infantile hemangiomas: epidemiology, pathogenesis,
clinical features, and complications. In: UpToDate, Levy M. L., Corona R. (Ed).
UpToDate, 2024. Disponivel em:_https://www.uptodate.com/contents/infantile-
hemangiomas-epidemiology-pathogenesis-clinical-features-and-complications.
Acesso em: 15 jul. 2025.

RICHTER, G. T.; FRIEDMAN, A. B. Hemangiomas and Vascular Malformations:
Current Theory and management. International Journal of Pediatrics, v. 2012,
n. 645678, 2012. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3352592/pdf/IJPED2012-645678.pdf.
Acesso em 01 ago. 2025.

SHAJIL, Chandana; DAS, Joe M. Nevus Flammeus. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing, 2025. Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK563254/. Acesso em: 03 Jul. 2025.

SILVA, M.J. et al. Infantile Hemangioma and Updated Recommended Treatment.
Journal of the Portuguese Society of Dermatology and Venereology, v. 77, n. 1,
p. 39-46, 2019. Disponivel em:
https://revista.spdv.com.pt/index.php/spdv/article/view/1012. Acesso em: 24 abr.
2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de
Dermatologia. Hemangioma da infancia: atualizacao 2022. Rio de Janeiro: SBP,
2022. Disponivel em:_https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23278c-
DocCient - Hemangioma_da_Infancia-Atualizacao.pdf. Acesso em: 25 abr. 2025.



https://www.mdpi.com/2077-0383/10/20/4631
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30584062/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30584062/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4053299/
https://www.scielo.br/j/abd/a/v3MqYZQdxn945j8mHzWrwHy/
https://www.uptodate.com/contents/infantile-hemangiomas-epidemiology-pathogenesis-clinical-features-and-complications
https://www.uptodate.com/contents/infantile-hemangiomas-epidemiology-pathogenesis-clinical-features-and-complications
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3352592/pdf/IJPED2012-645678.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563254/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563254/
https://revista.spdv.com.pt/index.php/spdv/article/view/1012
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23278c-DocCient_-_Hemangioma_da_Infancia-Atualizacao.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23278c-DocCient_-_Hemangioma_da_Infancia-Atualizacao.pdf

29

TOLEDO-BAHENA, M. E. et al. Guia mexicana para el diagnostico y el tratamiento
del hemangioma infantil. Boletin Médico del Hospital Infantil de México, v. 81,
Supl2, p. 1-28, 2024. Disponivel em:
https://www.bmhim.com/frame_esp.php?id=439. Acesso em: 07 jul. 2025.

TORRES, E. B. et al. Consenso espariol sobre el hemangioma infantil. Anales de
Pediatria, v. 85, n. 5, p. 256-265, 2016. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403315003987?ref=pdf dow
nload&fr=RR-2&rr=932d81ee7d7360aa. Acesso em: 07 jul. 2025.

VITERI, V. M.; ARANIBAR, L. Atenolol oral comparado con propranolol oral para
hemangioma infantil. Medwave, Santiago, v. 23, n. 11, e2753, 2023. Disponivel em:
https://www.medwave.cl/puestadia/resepis/2753.html. Acesso em: 25 abr. 2025.



https://www.bmhim.com/frame_esp.php?id=439
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403315003987?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=932d81ee7d7360aa
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403315003987?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=932d81ee7d7360aa
https://www.medwave.cl/puestadia/resepis/2753.html
https://www.medwave.cl/puestadia/resepis/2753.html

30

A

APENDICES

Infantil.

éndice A. Cartilha sobre o Hemangioma
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