
 No angioedema, os mediadores 

inflamatórios condicionam um aumento da 

permeabilidade cutânea, com consequente 

edema da derme, do tecido subcutâneo e 

das mucosas, em particular ao nível da lín-

gua, lábios, pálpebras e genitais, geralmente 

unilateral e não pruriginoso. 

 Caso este edema afecte o tracto res-

piratório superior (laringe, faringe) pode 

resultar na obstrução das vias aéreas e mor-

te, pelo que é essencial a rápida instituição 

de tratamento. 
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Figura 1. Angioedema 

Retirado de DermAtlas, disponível em http://
dermatlas.med.jhmi.edu/derm/IndexDisplay.cfm?
ImageID=1884915420 
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MECANISMO F ISIOPATOLÓGICO 

 O angioedeme pode 

ser ocasionado por reacção 

de hipersensibilidade tipo I, 

com envolvimento das Ig E, 

ou por mecanismos anafilac-

tóides,  com activação 

directa da desgranulação 

dos mastócitos e libertação 

de histamina e outros 

mediadores inflamatórios.  
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“pode resultar 
na obstrução das 

vias aéreas e 
causar morte” 

ANGIOEDEMA 

EXEMPLOS DE  FÁRMACOS  
ENVOLVIDOS 

• ANTAGONISTAS DO 
RECEPTOR DA ANGIO-

TENSINA II 

• ANTIBIÓTICOS 
(SULFONAMIDAS, 
TETRACICLINAS, PENICI-

LINAS)  

• ANTI-INFLAMATÓRIOS 
NÃO ESTERÓIDES 

• INIBIDORES DA ENZIMA 
DE CONVERSÃO DA 
ANGIOTENSINA  

TEMPO DE LATÊNCIA 

TRATAMENTO 

REGRESSÃO 
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 Surge tipicamente 

durante a primeira semana 

de tratamento, no entanto, 

consoante o mecanismo 

envolvido, pode surgir mais 

tardiamente.  

◊ Suspensão imediata do 

fármaco indutor; 

◊ Tratamento em meio 

hospitalar, através da 

administração de anti-

histamínicos por via 

oral/intramuscular, cor-

ticosteróides sistémicos e 

adrenalina subcutânea 

nos casos de angioedema 

das cordas vocais. 

 Tende a durar até 2 

horas, podendo persistir até 

5 dias. 

OBSERVAÇÕES 

 Os mecanismos 

envolvidos na urticária e no 

angioedema são semelhan-

tes, diferindo pelo facto da 

primeira afectar a epiderme 

enquanto que o angioedema 

envolve a derme e o tecido 

celular subcutâneo. Por esta 

razão, a maioria dos casos 

de angioedema são acompa-

nhados de urticária. 

 A eficácia da adrena-

lina no tratamento do 

angioedema é reduzida em 

doentes em terapêutica com 

β-bloqueadores. 
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