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Resumo: INTRODUCAO: O Angioedema Hereditéario (AEH) é uma doenca autossdmica dominante,
relativamente rara, resultante de um distirbio no sistema complemento. As manifestactes
clinicas iniciam entre 5 e 11 anos de idade, em até 50% dos casos. DESCRICAO DO CASO:
Paciente masculino, 9 anos, pardo, estudante, natural e procedente de Natal-RN, apresentando
quadro de edema recorrente, abrangendo face, pescogo, méos, testiculos, nédegas e coxas, além
de dor abdomina e vémitos. Os episddios iniciaram aos 2 anos de idade, acontecendo a cada
Cinco ou seis meses, mas ha dois anos tornaram-se mais frequentes e nos Ultimos dois meses
passaram a ser semanais. Nega urticéria, prurido, disfonia ou fator desencadeante. As crises
duram cerca de trés dias, acompanhadas de dor intensa na regido edemaciada, com idas
recorrentes a0 pronto atendimento, sendo prescrito apenas medicacbes sintomaticas. A
confirmag&o diagnostica de AEH ocorreu através de historia clinica e exames complementares
alterados (niveis séricos reduzidos de C1-INH e C4). DISCUSSAO: A doenca é desconhecida
por muitos profissionais da area da salde e, portanto, subdiagnosticada. O longo tempo entre o
inicio dos sintomas e o diagnéstico aumenta a sua morbidade, afetando a qualidade de vida dos
pacientes e suas familias. O paciente em questdo foi diagnosticado 5 anos apds o0 aparecimento
dos primeiros sintomas, passando por diversos atendimentos médicos, sem o tratamento eficaz,
uma vez que o AEH n&o responde ao uso de corticosterdides e anti-histaminicos. CONCLUSAO:
O subdiagnostico e o desconhecimento da terapéutica por parte das equipes de salde sdo 0s
principais desafios diante do AEH. Os médicos e outros profissionais da salde devem estar
cientes sobre a apresentac@o clinica e exames laboratoriais de avaliagdo que podem sugerir o
diagndstico de AEH e preparados para abordagem terapéutica eficaz.
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