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LESOES PURPURICAS NUMA CRIANCA

Crianga do sexo feminino, 5 meses de idade, cau-
casiana, foi enviada ao servico de urgéncia por erup-
¢Go cutdnea com 3 dias de evolugdo caracterizada
por placas eritematosas e purpuricas, indolores, bem
delimitadas, simétricas, dispersas pela regiéo genia-
na, pavilhdes auriculares e membros acompanhada
de episédios febris e de edema da face. A mae ne-
gava histéria de medicagdo ou vacinacdo, mas refe-
ria histéria de infecd@o respiratéria recente. O exame

objetivo ndo tinha alteragdes, para além das lesdes
cut@neas visiveis na Fig. 1. A bidpsia cuténea reve-
lou: epiderme sem alteracdes; na derme, infilirado
inflamatério misto constituido por linfécitos e neutré-
filos com leucocitoclasia, e eosinéfilos com padréo
peri-vascular, perianexial e intersticial; sem necrose
fibrinéide na parede dos vasos (Fig. 2). A imunoflu-
rescéncia directa foi negativa. Na avaliagéo laborato-
rial destacava-se serologias positivas para Echovirus
e Coxsackie virus, e exsudado nasal positivo para Ri-
novirus.
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Fig. 1 - Placas eritematosas e purpuricas localizadas na face
e membros, com 3 dias de evolucao.

DIAGN6§TICO: EDEMA HEMORRAGICO AGU-
DO DA INFANCIA

O edema hemorrdgico agudo da infancia (EHAI) é
uma forma rara e benigna de vasculite leucocitoclési-
ca, descrito pela primeira vez em 1913'. Esta patologia
afeta criangas com idade inferior a 24 meses e carac-
teriza-se por uma triade de sinais e sinftomas que inclui
episédios febris, edema acral e a presenca de placas
purpUricas bem demarcadas, simétricas, localizadas,
predominantemente, na face e extremidades?*. A sua
etiologia ainda néo estd totalmente esclarecida®*. No
entanto, alguns autores consideram o EHAl uma doen-
ca mediada por imuno-complexos*é. Em 75% dos
casos foram descritas associagdes com infecdo aguda,
vacinacdo ou ingestdo recente de farmacos>¢. De entre
os agentes infeciosos reportados salienta-se: Staphylo-
coccus, Streptococcus, Adenovirus, Cyfomegalovirus,
Coxsackievirus e Rotavirus®’.

O diagnéstico desta entidade efetua-se com base
em achados clinicos e é confirmado por bidpsia
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cuténea. O principal diagnéstico diferencial realiza-se
com purpura de Henoch-Schonlein (PHS)¢. No passado,
alguns autores defendiam que o EHAI era uma variante
ou forma clinica atipica de PHS. Atualmente considera-
-se que o aparecimento da dermatose em idades mais
precoces, o seu curso clinico e a auséncia de envolvi-
mento sistémico s@o diferencas clinicas suficientes para
o definir como uma entidade distinta®. O diagnéstico
diferencial inclui ainda: sindrome de Sweet, eritema
multiforme, vasculite de hipersensibilidade, urticaria,
doenga de Kawasaki, meningococemia, purpura fulmi-
nans e maus-tratos infantis?.

Fig. 3 - Edema hemorrdgico agudo da inféncia — Placas
purpuricas e alaranjadas, bem delimitadas localizadas na
face e membros superiores, 6 dias apds aparecimento da
dermatose.
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Fig 4 - Edema hemorrdgico agudo da inféncia — Placas
purpuricas nos membros inferiores.

A doente foi ao servico de urgéncia com quadro cli-
nico tipico e a biopsia cuténea foi realizada 6 dias apoés
o aparecimento da dermatose. Nessa altura, ainda se
observava o aparecimento de novas placas purpdricas,
bem-delimitadas, indolores nos membros inferiores e
superiores, e as placas iniciais tinham uma coloracéo
vermelho-alaranjado, j&4 em remisséo (Fig.s 3 e 4). As ca-
racteristicas histolégicas desta entidade séo de vasculite
de pequenos vasos (capilares e vénulas pés-capilares) na
derme superficial e profunda e a presenga de infiltrado
inflamatério intersticial e perivascular rico em neutréfilos
com leucocitoclasia abundante, consistente com um pa-
dréo de vasculite leucocitocldsica com ou sem necrose fi-
brindide®. No EHAI verifica-se uma vasculite mais extensa
do que na PHS, geralmente, com depésitos de fibrina. Os
depésitos de IgA, contrariomente & PHS, estdo presen-
tes numa minoria de casos®. A imunoflurescéncia directa
das biopsias cuténeas revela depésitos de fibrinogénio
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(100%), C3 (100%), IgG (22%), IgM (78%), IgA (33%), IgE
(33%) e de C1g na parede dos vasosé. No nosso caso
clinico a imunoflurescéncia directa foi negativa.

Como se trata de uma dermatose benigna e au-
to-limitada, realizou-se tratamento sintomdtico com
analgésicos, anti-inflamatérios néao-esteroides e anti-
-histaminicos. A terapéutica com corticosterdides sisté-
micos é desnecessdria, visto ndo alterar o curso natural
da doenca?35. No entanto, pode ser realizada nos
casos mais graves®. Em cerca de 80% dos casos ocorre
recuperacdo completa entre 1 e 3 semanas®. No caso
descrito ocorreu as 4 semanas.

A importéncia do reconhecimento desta entidade
centra-se na possibilidade de estabelecer um prognés-
tico favorével e tranquilizar os familiares, enquanto se
prossegue com uma investigagdo criteriosa, evitando
contudo procedimentos cruentos e dispendiosos.
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