NASCER E CRESCER

BIRTH AND GROWTH MEDICAL JOURNAL
year 2018, vol XXVIl, n.° 3

Caso dermatologico

Crianca de 18 meses, do sexo masculino, sem anteceden-
tes pessoais de relevo, trazida ao servigco de urgéncia (SU) por
lesbes maculares eritematosas e violaceas exuberantes, ndo
pruriginosas, dispersas aos membros e face, com 12 horas
de evolugdo, ndo associadas a outra sintomatologia, nomea-
damente febre. Cerca de trés semanas antes teve episddio de
gastroenterite aguda, de provavel etiologia virica. Foram objeti-
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vadas les6es purpuricas arredondadas, de dimensdes variaveis,
algumas confluentes, nos membros e face, poupando o tronco
(Figura 1). Apresentava também discreto edema dos dedos das
maos e hiperémia conjuntival bilateral, ndo exsudativa.

Qual é o seu diagndstico?

Figura 1 - Distribuigao das lesdes cutaneas em D1-2 de doenga.
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DIAGNOSTICO
Edema Hemorrdgico Agudo da Infancia (EHAI)

Descrita pela primeira vez por Snow em 1913, o Edema He-
morragico Agudo da Infancia (EHAI) mantém-se uma entidade
subdiagnosticada, quer pela raridade, quer pela evolugéo para
a cura sem tratamento. E uma vasculite leucocitoclastica de pe-
quenos vasos, de curso benigno e auto-limitado. A sua etiologia
ndo é conhecida, mas sabe-se que ocorre predominantemente
no sexo masculino e entre os 4 e os 24 meses de idade. E fre-
quentemente precedida por imunizagdes, medicagdes ou infe-
¢oes recentes. Clinicamente caracteriza-se por edema das ex-
tremidades e lesGes purpuricas localizadas preferencialmente a
face e membros. Ocasionalmente pode cursar com febre baixa.
E notdrio o contraste entre a exuberancia das lesdes e o bom
estado geral da crianca.

Os exames complementares realizados neste caso no SU
(hemograma e bioquimica sérica, estudo da coagulacdo e se-
dimento urindrio) ndo revelaram alteracdes. A proteina C reativa
era 8,5 mg/L. Dado o bom estado geral e as caracteristicas das
lesbes, foi presumido o diagnostico de EHAI. No entanto, pe-
rante a ansiedade parental face a rapida evolucao e exuberan-
cia das les@es, decidiu-se internamento para vigilancia clinica.
Manteve sempre bom estado geral e apirexia. Houve melhoria
gradual do edema e da conjuntivite bilateral. Foi ainda possivel
constatar que as lesdes cutaneas aumentaram de dimensoes e
tornaram-se mais confluentes e menos ruborizadas (Figura 2).
Teve alta ao fim de 48h de vigilancia.

Foi posteriormente reavaliado apds quatro dias (Figura 3)
e trés semanas depois. Verificou-se regressao progressiva do
aspeto purpurico das lesdes até ao seu total desaparecimento,
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Figura 2 - Detalhe de lesGes cutaneas con-
fluentes em D4 de doenca.
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sem cicatrizes. Nao houve hematuria, hipertensao arterial ou ou-
tras intercorréncias durante a evolug@o do quadro clinico.

Caracteristicamente, os achados laboratoriais do EHAI sdo
inespecificos, sendo que o valor de leucécitos, plaquetas ou
proteina C reativa podem estar elevados. As provas de coagula-
¢ao e o estudo imunoldgico habitualmente ndo tém alteracdes.
Assim, o diagnéstico do EHAI é clinico, tendo em conta que o
bom estado geral, a idade de apresentacao e a distribuicao pre-
ferencial das lesGes nas regides acrais sdo dados clinicos Uteis.
O diagnostico pode também ser complementado por bidpsia
cutanea, com achados histopatolégicos semelhantes aos da
Purpura Scholein-Henoch. Apesar da sua patofisiologia ser
desconhecida, trata-se provavelmente de uma vasculite imuno-
mediada com deposicao de complexos C1g. Sendo um quadro
benigno, com recuperagéo espontdnea em uma a trés semanas,
o tratamento necessario € meramente sintomatico, sendo que o
tratamento de infe¢des subjacentes pode ter influéncia no curso
das lesoes.

O reconhecimento desta entidade € muito importante, uma
vez que um pediatra que tenha este diagnostico em mente pode
evitar tratamentos e exames complementares desnecessarios.

RESUMO

O Edema Hemorragico Agudo da Infancia (EHAI) é uma vas-
culite leucocitoclastica de pequenos vasos que geralmente ocor-
re entre os 4 e os 24 meses. Carateriza-se por lesdes purpuricas
de distribuigéo caracteristica e edema das extremidades.

Descreve-se o caso clinico de uma crianga de 18 meses tra-
zida ao Servico de Urgéncia por lesbes purpuricas distribuidas
aos membros e face com cerca de 12 horas de evolugéo. Pe-
rante 0 bom estado geral e o estudo analitico sem alteragcbes

Figura 3 - Evolugéo das lesOes cutaneas em
D7 de doenca.



foi presumido o diagnéstico de EHAI. Foi avaliado o desenvolvi-
mento das lesdes, com observagdo as 48 horas e sete dias apos
0 aparecimento das lesdes. Foi possivel constatar a evolugéo e
o seu desaparecimento trés semanas depois.

O EHAI é uma doenca autolimitada e de curso benigno, con-
trastando com a exuberancia das lesbes purpuricas. Entre os
principais diagnosticos diferenciais inclui-se a Purpura de He-
noch-Schonlein. E importante o seu reconhecimento, evitando
tratamentos e preocupagdes desnecessarias.

Palavras-chave: Agudo; auto-limitada; hemorragico; infan-
cia; leucocitoclastica; purpura; vasculite

ABSTRACT

Acute hemorrhagic edema of infancy (AHEI) is a small vessels
leukocytoclastic vasculitis which typically occurs between 4 and
24 months. It manifests with palpable purpuric skin lesions and
extremities’ edema.

We describe the clinical case of an 18 month-old child
brought to the Emergency Room due to purpuric skin lesions
distributed throughout his limbs and face with about 12 hours of
evolution. Due to the well-being and the normal analytic study,
the diagnosis of AHEI was presumed. The progress of the skin
lesions was evaluated, with follow-up at 48 hours and seven
days after the beginning of the lesions. It was possible to note
their evolution and disappearing after three weeks.

AHEI is a self-limited disease, with a benign course, which
contrasts with its exuberant purpuric skin lesions. Among its
principals differential diagnosis is Henoch-Schonlein Purpura.
It is important to recognize this disease, avoiding unnecessary
treatments and concerns.

Keywords: Acute; hemorrhagic; infancy; leukocytoclastic
vasculitis; purpura; self-limited
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