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O angioedema é uma entidade frequente no servico de
urgéncia, cuja evolugdo clinica pode ser fatal, nomeada-
mente quando integrado no diagndstico de anafilaxia ou
se houver atingimento da via aérea superior.! Carateriza-
-se pelo aparecimento de edema mucocutaneo, tipicamen-
te assimétrico, ndo pruriginoso e auto-limitado. Pode ser
facilmente reconhecido quando afecta a face, extremida-
des e via aérea superior; contudo, o atingimento do trato
gastrointestinal e genitourinario podem dificultar o diagnos-
tico. O angioedema pode ser mediado por histamina ou
bradicinina, com repercussdes e respostas ao tratamento
significativamente distintas. Algumas perguntas-chave sao
determinantes para identificar a causa e o mecanismo mais
provaveis.’

O angioedema histaminérgico geralmente tem inicio
minutos apos a exposi¢cdo a um alergénio, associa-se fre-
quentemente, mas nem sempre, a urticaria e prurido, po-
dendo enquadrar-se em critérios diagndsticos de anafila-
xia, apresentando resolugao clinica em 24 - 48 horas.? O
tratamento consiste em anti-histaminicos, corticosteroides
e adrenalina, dependendo do quadro clinico.’

O angioedema bradicininérgico frequentemente tem
uma evolugdo mais prolongada e resolugéo entre 48 - 96
horas. Este tipo de angioedema enquadra entidades dis-
tintas como angioedema hereditario (AEH), angioedema
bradicininérgico por farmacos (ex: inibidores da enzima
conversora de angiotensina), deficiéncia adquirida de C1-
-INH e angioedema idiopatico. O tratamento de urgéncia
podera incluir farmacos como icatibant ou concentrado de
C1-IHN. 34

Com o intuito de melhorar o reconhecimento, nomea-
damente de entidades raras como o AEH, minimizar o
subdiagnostico e garantir a instituicdo rapida da terapéu-
tica mais adequada, o Grupo de Interesse de Anafilaxia e
Doencgas Imunoalérgicas Fatais da SPAIC propde o poster
“Angioedema - Abordagem diagnostica e terapéutica em
contexto de Urgéncia”, aqui ilustrado (Fig.1). Este docu-

mento, elaborado com base em orientagdes nacionais e
internacionais, esta disponivel gratuitamente em lingua
portuguesa (https:/lwww.spaic.pt/client_files/files/Poster
%20Angioedema%20SU.pdf).

O poster apresenta-se sob a forma de algoritmo, com
destaque para a abordagem inicial, cujo foco devera ser o
reconhecimento de situagdes potencialmente fatais, como
0 compromisso da via aérea e a anafilaxia. Nestas situa-
¢Oes, de maior gravidade, deve ser rapida e simultanea-
mente preparada uma eventual abordagem da via aérea e
tratada a causa mais provavel. De seguida, a identificagéo
do tipo de angioedema e posteriormente, a orientagao clini-
ca e terapéutica mais adequada, sdo apresentadas através
da subdivisdo em duas colunas: do lado esquerdo do leitor
a arvore de decisdo, baseada no exame objetivo e historia
clinica e, do lado direito, o algoritmo terapéutico organizado
por codigo de cores, para uma melhor leitura e interpreta-
¢ao. O tratamento apresenta-se ainda complementado com
as doses de cada farmaco e codigos QR, que facilitam o
acesso a informagao mais detalhada, incluindo normas de
orientagao clinica.

Com o objetivo de uma adequada orientagéo diagnds-
tica e terapéutica, realga-se a importancia do pedido de
apoio e referenciagédo para Imunoalergologia.
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- DOENTE COM ANGIOEDEMA f COMPROMISSO DA VIA AEREA R

« Considerar entubacdo orotraqueal / nasotraqueal / cricotomia de urgéncia
« Alertar equipa de Suporte Avancado de Vida

Compromisso da via aérea? Sim p| - Tratar de acordo com causa suspeita: anafilaxia / angioedema mediado por bradicinina
L J
_\' I/_ NAO - N
Instabilidade hemodinamica? s D Gl A Al
= Se possivel, remover alergénio
~__— Nko - 1.2linha: ADRENALINA 0,01mg/Kg (max: 0,5mg/dose); 2
Envolvimento multissistémico? SIM | Via: INTRAMUSCULAR, face antero-lateral da coxa: Algoritmo anafilaxia’
(associado a sintomas respiratdrios e/ou gastrintestinais de inicio sibito) 4 até 3x, cada 5-15 minutos
< ; NAO = Se possivel, obter amostra de soro para dosear triptase sérica
.

DETERMINAR TIPO/CAUSA DE ANGIOEDEMA

V ANGIOEDEMA mediado por HISTAMINA  [E£] El
« 1.2linha anti-histaminico H1 nao sedativo (até 4x dose habitual) r% i

Presenca de urticaria? SIM

1 A& »| <+ corticoterapia sistémica °
(lesdes maculopapulares pruriginosas) 4 Algoritmo urticdria’
= « Se adequado, identificar e remover alergénio
~__— NAO
SIM VIGIAR compromisso da via aérea / anafilaxia
Contacto com alergénio conhecido/suspeito? » <&
v NAO Angioedema SEM urticéria e SEM resposta a estas medidas
U IM i
Terapéutica com AINE? S 44 Considerar

~__— NAO - ~
ANGIOEDEMA mediado por BRADICININA
SIM
NAO
SIM
NAO
NAO
Angioedema bradicininérgico por farmacos
Terapéutica com sacubitril/iECA/ARA/rtPA/iDPP4? . . .
STOP medicamento suspeito. Troca por farmaco de outro grupo
v NAO Se compromisso da via aérea: equacionar tratamento similar ao do angioedema hereditério

Evidéncia de doenca linfoproliferativa,

neoplasica ou auto-imune? Possivel angioedema adquirido

Se compromisso da via aérea: equacionar tratamento similar ao do angioedema hereditario

LN AO (Considerar outras causas de edema)

VIGIAR compromisso da via aérea
OBSERVAR sempre por 12-48h

Sempre que possivel:
Solicitar apoio de Imunoalergologia
Referenciar a consulta de Imunoalergologia®

Na auséncia de diagnéstico prévio de angioedema hereditdrio, obter amostra de soro para
dosear (4, C1q, C1 inibidor (quantitativo e fungao) — pré-reposicao com C1 inibidor
\

J

* Em doentes com suspeita de angioedema por {ECA, referenciar apenas se os sintomas persistirem apds a suspensao do iECA.
AINE - Anti-inflamatdrio nao esterdide; iECA — inibidor da enzima de conversdo da angiotensina; ARA — antagonista dos receptores da angiotensina; rtPA — activador do plasminogénio tecidual; iDPP4 — inibidor da Dipeptidil peptidase-4 (gliptinas)
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Figura 1 — Poster “Angioedema: Abordagem diagnostica e terapéutica em contexto de Urgéncia”
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