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DOENTE COM ANGIOEDEMA COMPROMISSO DA VIA AEREA

« Considerar entubacdo orotraqueal / nasotraqueal / cricotomia de urgéncia

£ SPAIC ABORDAGEM DO ANGIOEDEMA /£ 5=

« Alertar equipa de Suporte Avancado de Vida

Compromisso da via aérea? SI—M} « Tratar de acordo com causa suspeita: anafilaxia / angioedema mediado por bradicinina
\_ J
~__— Nho -
Instabilidade hemodindmica? SI—M} AL
. » Se possivel, remover alergénio
~__— NAo - 1.2linha: ADRENALINA 0,01mg/Kg (méx: 0,5mg/dose); ;
Envolvimento multissistémico? SIM ) Via: INTRAMUSCULAR, face antero-lateral da coxa: Algoritmo anafilaxia’
(associado a sintomas respiratdrios e/ou gastrintestinais de inicio stbito) 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
« 1.2linha anti-histaminico H1 nao sedativo (até 4x dose habitual)

Presenca de urticaria? _}SIM « + corticoterapia sistémica
(lesoes maculopapulares pruriginosas) B P Algoritmo urticéria?
- « Se adequado, identificar e remover alergénio
_\' I/_ NAO
SIM VIGIAR compromisso da via aérea / anafilaxia
Contacto com alergénio conhecido/suspeito? L
v NAO Angioedema SEM urticdria e SEM resposta a estas medidas
" SIM ;
Terapéutica com AINE? — Considerar )

~___— NAo s 2 N\

ANGIOEDEMA mediado por BRADICININA
SIM

SIM

SIM

Angioedema bradicininérgico por farmacos

Terapéuti bitril iECA/ARA/rtPA/iDPP4?
e G STOP medicamento suspeito. Troca por farmaco de outro grupo

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

Evidéncia de doenca linfoproliferativa,

neoplésica ou auto-imune? Possivel angioedema adquirido

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

LNAO (Considerar outras causas de edema)

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

Solic Semp.re(;qule possnlleI: i Na auséncia de diagndstico prévio de angioedema hereditario, obter amostra de soro para

0 |c.|tar dpoio de imunoaiergoiogla . dosear (4, C1q, C1 inibidor (quantitativo e funcao) — pré-reposicao com C1 inibidor
Referenciar a consulta de Imunoalergologia® . J
\ J

* Em doentes com suspeita de angioedema por iECA, referenciar apenas se os sintomas persistirem apds a suspenséo do iECA.
AINE — Anti-inflamatdrio ndo esteréide; iECA — inibidor da enzima de conversao da angiotensina; ARA — antagonista dos receptores da angiotensina; rtPA — activador do plasminogénio tecidual; iDPP4 — inibidor da Dipeptidil peptidase-4 (gliptinas)
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