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INTRODUCAO: O angioedema hereditério (AEH) é uma doenca rara caracterizada pela
deficiéncia qualitativa ou quantitativa do inibidor de Cl-esterase, com episodios repetidos de
edema de face, vias aéreas, genitais e alcas intestinais, principamente. O tratamento das crises na
infancia inclui o uso do inibidor de Cl-esterase, plasma fresco, aumento da dose de medicacéo
profilatica ou, mais recentemente, antagonista de bradicinina. Pelo custo elevado e/ou risco
desses, € fundamental diagndstico correto e precoce da crise de edema. Estudo descritivo por
meio de revisdo de prontuario com o objetivo de relatar um caso em que outra condicdo clinica
mimetizou crise de angioedema. DESCRICAO DO CASO: menino de 2 anos 7 meses, com
diagnodstico de AEH com diminuicdo do inibidor de Cl-esterase, em uso de &cido tranexamico
profilatico. Em maio de 2017, edema palpebral unilateral que evoluiu para acometimento
bilatera um dia depois. Atendido em servico de emergéncia, recebeu duas doses do inibidor de
Cl-esterase. N&o houve regressdo do edema e ndo houve piora do quadro, tendo recebido ata.
Na revisdo em nosso servigo, apos 48 horas, mantinha edema bilateral, porém acompanhado de
significativa hiperemia palpebra e secrecdo purulenta, sinais de conjuntivite infecciosa. Foi
iniciada cefalexina, com melhora do quadro. COMENTARIOS: O tratamento com inibidor C1
esterase é considerado altamente eficaz durante as crises do AEH. Trata-se de medicamento de
alto custo, sendo fundamental observar critérios para seu uso, permanecendo atentos para outros
sinais clinicos e a possibilidade de outros diagndsticos, particularmente diante da auséncia de boa
resposta ao tratamento.
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