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Resumo: Introducéo Edema agudo hemorrégico do lactente (EAHL) é uma vasculite leucocitoclasticarara,
de curso benigno, comumente confundida com Purpura de Henoch-Schonlein (PHS). Relato do
caso Relatamos o0 caso de um lactente com erupgdo cuténea precedida por quadro de tosse e
rinorréia. Além de mdltiplas lesBes purplricas papaveis em membros superiores e inferiores,
face, cavidade oral e orelhas, poupando tronco, observou-se também edema de méaos, pés, joelhos
e hiperemia e edema escrotais. A ultrassonografia doppler, foi diagnosticada orquite com
hidrocele bilaterais. Exames laboratoriais mostravam valores aumentados de velocidade de
hemossedimentagdo e proteina C reativa, sem outras alteragdes laboratoriais. Prednisolona
(2mg/kg.dia) foi prescrita, com resolucdo completa da orquite em menos de 24 horas apds inicio
do tratamento. Discussdo O edema hemorrégico agudo do lactente, clinicamente, se caracteriza
pela triade de purpuras papaveis, edema e febre; acometendo criancgas de 4 a 24 meses de idade.
Inicia=se geralmente com o aparecimento repentino de lesdes bem delimitadas, anulares, em
forma de medalhdo ou roseta, em face e extremidades, poupando o tronco. Acometimento
visceral € muito raro, mas em menos de dez por cento dos casos pode ocorrer envolvimento
escrotal. Apesar do inicio stbito das lesdes cutaneas, EAHL é uma condicéo auto-limitada, com
remissdo espontdnea em uma a trés semanas. Recomenda-se classicamente conduta
conservadora, uma vez que muitos autores consideram que EAHL n&o apresenta resposta
satisfatéria a terapia com corticoesteroide. Conclusdo Em nosso caso, a presenca de orquite e sua
répida regressdo apos inicio da corticoterapia 0 destacam em relag8o a literatura internacional.
Novos estudos séo necessarios para avaliar os beneficios do uso de corticosterdides nos casos de
EAHL com complicagOes extra-cutaneas.
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