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Introducdo: O angioedema hereditario (AHE) decorre de deficiéncia quantitativa e/ou funcional do inibidor de CI. Apresenta alta
morbimortalidade sendo responsavel por cerca de 2% dos casos de angioedema recorrente. Ha risco de dbito por edema de laringe.
Além de gerar entre 20 a 100 dias de incapacidade ao ano quando ndo tratado. O diagndstico ndo costuma ser cogitado na infancia, sen-
do habitualmente confundido com quadros alérgicos.

Descricao do Caso: Menina, 5 anos de idade foi atendida na emergéncia com edema importante em face associado a dor abdomi-
nal. O primeiro episddio foi aos 6 meses com edema em face e membros superiores, associado a “dor abdominal e amolecimento das
fezes". Entre 6 meses e 5 anos apresentou diversos episddios de angioedema sem urticdria, sempre tratados com anti-histaminicos e/ou
corticéide sem melhora do quadro, a maioria deles com duragdo entre 3 a 5 dias. Em sua familia, duas pessoas faleceram por angioede-
ma e seu pai apresenta sintoma semelhante. Diante do quadro clinico e histéria familiar o médico da emergéncia, que € especialista em
alergia e imunologia, suspeitou de AEH e encaminhou ao nosso servigo. O diagndstico foi confirmado, a familia orientada e iniciado dcido
tranexamico profildtico com diminuicdo do ndmero e gravidade dos episédios.

Discussao: Diante de quadros de angioedema sem urticaria alguns diagndsticos diferenciais devem ser pensados, dentre eles alergia a
drogas, reacdo a picada de insetos, patologias renais e AEH. Nesta paciente, apesar da baixa faixa etdria, a recorréncia dos episédios, sua
duracdo, auséncia de resposta aos anti-histaminicos e histéria familiar sugeriam fortemente AEH. O diagndstico e tratamento precoces
sdo importantes para evitar importante morbimortalidade relacionada a doenga.

Conclusao: O diagndstico de AEH deve ser sempre cogitado, independentemente da faixa etdria, em especial diante de histdria fami-
liar positiva, edema sem urticdria recorrente e ma resposta a anti-histaminicos.
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