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Avancos no manejo do angioedema hereditario

Advances in the management of hereditary angioedema

Antonio Abilio Motta?

O angioedema foi pela primeira vez descrito
pelo “pai” da medicina ocidental, o médico grego
Hipécrates (377- 460 AC), que criou o termo “oidema”
para descrever o edema dos 6rgaos. Somente em
1882, Quincke descreveu o Angioedema como uma
entidade clinica distinta (Edema de Quincke) e, em
1888, Osler o descreveu como uma enfermidade com
carater hereditario (Angioedema Hereditario - AEH).
No século XX, em 1963, Donalson relata o papel
fundamental do Inibidor de C1 (C1-INH) na fisiopato-
logia do AEH e, desde entédo, muitos estudos foram
publicados na literatura médica acerca desta doenca.
Em 1986, Bock e Davis descrevem a localizac¢&o cro-
mossémica do gene do C1-INH, o Serping 1€, no ano
de 1998, Nussberger relata o papel da bradicinina na
fisiopatologia do AEH.

Pode-se considerar que o tratamento medicamen-
toso do AEH inicia-se em 1960 com o uso de andré-
genos por Spauldding, sendo o uso do Danazol, um
andrégeno atenuado, relatado em 1976 por Gelfand.
Os anti-fibrinoliticos, o acido épsilon-aminocaproico
e o acido tranexamico, foram introduzidos, respecti-
vamente, por Nilson em 1966 e por Sheffer em 1972.
Para a profilaxia das crises de AEH, no ano de 1969,
Pickering estabelece o uso do plasma fresco e, em
1973, Brakertz purifica o inibidor de C1 (C1-INH)
para uso terapéutico. Os avangos continuam: em
1999, Hock sintetiza o bloqueador do receptor B2
de bradicinina, o qual foi denominado Icatibanto; em
2004, Koles usando coelhas e engenharia genética
desenvolve o C1-INH recombinante; em 2008, Levy
sintetiza um inibidor da calicreina, o Ecalantide; e no
ano de 2014, Martinez faz o primeiro relato do uso

do C1-INH por via subcutanea. Novos produtos estao
sendo desenvolvidos e testados em ensaios clinicos
de fases dois e trés.

Neste século, com o melhor conhecimento do
AEH, consensos e diretrizes tém sido desenvolvidos,
centros de referéncia especializados na doencga se
estruturado e programas educacionais dirigidos aos
pacientes e seus parentes implementados. Como
consequéncia, o aprimoramento do diagndstico e
tratamento do AEH proporcionou melhora na quali-
dade de vida dos pacientes.

Segundo a definicdo do dicionario da lingua
portuguesa de Laudelino Freire, a palavra “consen-
s0” significa “acordo, anuéncia, consentimento” e a
palavra “diretriz” significa “que dirige, norma de com-
portamento, linha que dirige o tragado de caminho”.
As palavras “consenso e diretriz’ quando aplicadas
a Medicina, visam, principalmente, a padronizagao
e unificagdo do diagnéstico, do tratamento e da
melhor conduta para o paciente com determinada
doenca.

Os consensos/diretrizes devem ser norteados
pela medicina baseada em evidéncia, elaborados por
especialistas da area e balizados pelos consensos/
diretrizes j& publicados anteriormente na literatura
médica internacional. Nos ultimos 13 anos foram
publicados 25 consensos abordando o AEH, em
diversos paises como Canada (Toronto), Hungria
(Budapeste), Reino Unido, ltalia (Gargnano), Israel,
Comunidade Europeia, Japao e Estados Unidos,
além dos promovidos por entidades como a Word
Allergy Organization (WAO) e a American Academy
of Allergy, Asthma and Immunology (AAAAI).
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O segundo consenso/diretriz brasileiro de AEH
publicado nesta edicao é uma atualizacdo do primei-
ro “Consenso/diretrizes do diagndstico e tratamento
do angioedema hereditario” publicado em 2010 na
Revista Brasileira de Alergia e Imunopatologia. Foi
elaborado por especialistas em Imunologia Clinica
e Alergia da ASBAI e pelo Grupo Brasileiro de
Angioedema Hereditario - GEBRAEH, com ampla
revisdo da literatura médica mundial. O documento
visa, principalmente, padronizar o manejo desta do-
enca em nosso meio, com abordagem das causas,
classifica¢éo, quadro clinico e critérios diagndsticos,
sinais de alerta, exames laboratoriais para o diagndsti-
co, diagndéstico diferencial, profilaxia em longo e curto
prazo, abordagem da crise aguda, farmacos usados

no tratamento, destacando os disponiveis no Brasil,
e medidas que visam diminuir a morbimortalidade e
melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

Boa leitura.
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