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Resumo: O Edema Agudo Hemorragico da Infancia (EAHI) € uma rara vasculite leucocitocléstica
resultado de uma deposicao de imunocomplexos nas vénulas. A doenca possui caréter benigno e
af eta lactentes de até dois anos. Embora inicio stibito e sem tratamento especifico, o EAHI possui
resolucdo em uma a trés semanas. Lactente de 5 meses, do género masculino, com gueixas de
coriza hialina, febre persistente, recusa alimentar acompanhada de diarreia e vomitos ha cinco
dias. Apos trés dias do inicio dos sintomas, evoluiu com lesdes vinhosas em face, tronco e
membros superiores e inferiores, além de irritabilidade ao manuseio. Ao exame fisico, o paciente
apresentava regular estado geral, hidratado, hipocorado, eutréfico, placas vinhosas em regido
malar bilateraimente com edema e em pavilhdo auricular, pdpulas palpaveis em tronco e
membros superiores e inferiores, edema em tornozel os, punhos e méos. Exames laboratoriais sem
alteracOes, teste de COVID-19 negativo. Consulta com a dermatopediatra com inicio de
analgésicos, antitérmico e anti-inflamatério. Reavaliacdo no quarto dia de tratamento com bom
estado geral, melhora das lesbes purpuricas, mas com mancha hipercrémica residual em regido
malar bilateralmente e em membros inferiores, persisténcia das manchas vinhosa em membros
inferiores e auséncia de edema articular. A presenca de lesdes purpuricas em face, no tronco e
nos membros, bem como edema nos tornozel os, méos e punhos, juntamente com irritabilidade ao
manuseio, indica uma condicdo sistémica com envolvimento cuténeo. Dentre as condicbes que
podem justificar esse quadro, destaca-se a Purpura de Henoch-Schoenlein (PHS), visto que sua
variante é o0 EAHI e que ambas sdo vasculites leucocitocléstica. Contudo, o que difere essas
patologias sd0 as caracteristicas e evolucdo dos sintomas, como o tamanho e distribuicdo das
lesBes purpricas, faixa etaria e auséncia de recorréncia. Também ha divergéncias na andlise da
imunopatologia, sendo que no EAHI ndo é frequente a presenca de IgA e possui deposicéo de
C1q e outras imunoglobulinas, ja na PHS frequentemente encontra-se IgA, mas sem Clg nos
vasos. Outras hipoteses incluem infeccBes virais com manifestacdes cuténeas e sindromes
inflamatérias, como a doenca de Kawasaki. Assim, € notorio a relevancia em redizar o
diagndstico diferencial, uma vez que as lesBes cutaneas disseminadas podem simular doencas
graves, como septicemia e meningococcemia gue requerem intervencdes imediatas e agressivas.
A auséncia de novas complicagOes indicou boa resposta ao tratamento do paciente e resolucéo
autolimitada do processo inflamatério. Portanto, € importante uma abordagem abrangente e
minuciosa em dermatopediatria, levando em consideragcdo um amplo diagndstico diferencial
diante de sintomas inespecificos e sinais sistémicos, ja que isso € fundamental para o sucesso do
tratamento.
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