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Trabalhos Cientificos

Titulo: Angioedema Hereditario, Um Diagnostico Diferencial Na Urgéncia Pediatrica: Relato De Casos

Autores: O angioedema hereditério (AEH) € um importante diagnostico diferencial em pacientes com
quadro de edema agudo nas urgéncias pediétricas em decorréncia da complexidade dos casos e
complicacdes associadas. Apesar de ndo ser a causa mais comum de angioedema nas urgéncias
pediatricas, como as aergias, 0 AEH € um diagndstico que deve ser elencado em decorréncia da
evolucdo progressiva, persistente e podendo levar ao ébito, sendo necessério pensar neste
diagnostico para um manejo adequado.Realizar relato de casos de angioedema hereditario.PEPS,
9 anos, masculino e NPS, 12 anos, feminina, ambos irméos, deram entrada em servico
ambulatorial de pediatria para puericultura com historia de possivel anafilaxia grave afrutos do
mar. Os mesmos ja haviam apresentado episodios recorrentes de edema de face e méos que
duravam cerca de 7 dias pararesolugdo completa com baixa resposta a corticoides e anti-
histaminicos, com necessidade recorrente de servicos de urgéncia, porém devido aresposta lenta
aos tratamentos 0s mesmos permaneciam internados por vérios dias. Durante anamnese verificou-
se que améae, avo e tia materna apresentavam sintomas semel hantes, tendo a mée falecido por
quadro de edema de face, que durou mais de 1 diaevoluindo com dificuldade nafalae
respiratOriaimportante, apesar do uso de antial érgicos. Os menores foram encaminhados para o
ambulatorio de pediatria deste servico onde foi elencada a possibilidade do diagndstico de
angioedema hereditario, pela historia clinica de angioedema sem urtica com duragdo superior a
24 horas, com aparecimento dos sintomas sem desencadeantes conhecidos e sem resposta a
antialérgicos e histéria familiar semelhante, sendo solicitados exames de rastreio: dosagem de C4
e do Inibidor de C1 esterase. Formam observados resultados de C4 baixo para ambos os pacientes
e niveis de C1 quantitativo normais, segundo os valores de referéncia, sendo elencada a hipétese
de AEH com ateracéo de funcionalidade de C1Q, sendo solicitado exame de avaliagdo de C1Q
funcional e encaminhados para o0 servico de referéncia para seguimento com alergia pediétrica,
além de orientagcdo com carta médica sobre ainvestigacdo em andamento para AEH e conduta
em casos de exacerbacdo, como a utilizando plasma fresco congelado, até avaliagdo e
tratamento.Em decorréncia da alta mortalidade, estimada entre 25-40% dos casos segundo a
Associacdo Brasileirade Alergia e Imunologia, e dos elevados custos assistenciai s associados ao
tratamento dos pacientes com AEH, é de suma importancia que o médico tenha olhar clinico para
esse diagndstico, dentre os casos de angioedema agudo, principal mente nos que tem duragéo
prolongada e sem resposta a antial érgico, apesar do tratamento e seguimento ser realizado em
unidades de alta complexidade com especiaistas, € indispensavel, 0 seu encaminhamento sO
ocorrera se houver a suspeita permitindo um diagnéstico precoce desta patol ogia, possibilidade
um manejo adequado e areducdo da procura em prontos-socorros.
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