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Resumo: IntroduA8ao: Hemangioma gAjstrico A© uma causa bastante rara de hemorragia digestiva ata
em recA©m nascidos. O tratamento cirA%rgico curativo A© o mais frequentemente realizado.
NA£o hA;j relato de tratamento com propranolol para esta doenA8a nesta localizaASA£o.
Objetivo: Relatar caso raro de hemangioma capilar gastrico com boa resposta ao tratamento
conservador com propranolol. Relato do caso: Masculino, 1ml7d. Antecedente de
regurgitaA8A£0 e evacuaA8Apes escuras desde o nascimento. Evoluindo com episAsdio de
hematA®mese, sem dor. Encontrava-se descorado, anictA©rico, sem visceromegaias e
hemodinamicamente estAjvel. Realizados USG de abdome sem ateraA8Apes. Exames de
laboratA3rio com coagulaA8A£0 normal, provas de hemA3lise negativas e anemia (Hb=6,2,
Ht=17,6). Redizada transfusAfo de concentrado de hemAjceas. Complementada
investiggASA£o com endoscopia digestiva ata com biA3psia, que evidenciou lesA£o elevada
avermelhada, localizada na pequena curvatura e parede anterior do corpo proxima do
estA’mago, sem sinais de sangramento ativo ou recente. Redlizada angiotomografia de abdome,
com Ajrea de realce em pequena curvatura gA jstrica, e, apA3s, ecoendoscopia digestiva alta que
mostrou lesA£o de aspecto hemangiomatoso acometendo toda a espessura gAijstrica (pequena
curvatura , corpo alto e parede anterior), com sinais de sangramento recente. O exame anA jtomo-
patolA3gico foi sugestivo de hemangioma capilar e a imunohistoquA-mica confirmou
hemangioma congA&nito positivo para GLUT-1. Devido ao diagnAsstico de hemangioma, com
episAsdios de sangramento recorrentes e A anatomia desfavorAjvel ( o tratamento cirA°rgico
exigiria uma gastrectomia total), foi optado pelo tratamento conservador. Assim, foi introduzido
propranolol , com aumento progressivo da dose atA®© atingir dose plena ( 2 mg/kg/dia, dividida
em 3 tomadas), com melhora progressiva do sangramento. NA£o houve instabilidade clA-nica
aA© este momento. Teve ata apA3s 23 dias de internaA8A£o0. ConclusA£o: Caso raro de
hemangioma gAijstrico em acompanhamento ambulatorial, sem episA3dios significativos de
sangramento  apA3s alta NAfo foi necessAjria transfusAfo apA3s ata Aguardando
ecoendoscopia para acompanhamento da lesA £o.
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