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Enquadramento:

O angioedema é causado por mediadores, como, histamina e bradicinina. Geralmente, o angioedema
histaminérgico associa-se a urticaria e responde ao tratamento com corticosteroides e anti-histaminicos,
enquanto o angioedema por bradicinina tem duragdo mais prolongada, nao respondendo ao tratamento.
Assim, suspeita-se de angioedema por bradicinina perante episddios recorrentes ndo associados a urticaria.
Sao exemplos o angioedema recorrente por inibidores da enzima conversora da angiotensina; o angioedema
hereditario (AEH); o angioedema adquirido (associado a doengas autoimunes e linfoproliferativas); e o
angioedema idiopatico. O AEH divide-se em trés grupos: a maioria dos doentes (80-85%) apresenta o tipo |,
com diminuigdo da sintese do C1-INH; 15-20% apresenta o tipo I, em que o C1-INH tem a sua fungao
alterada; o tipo Il € uma forma mais rara e recentemente documentada, que acomete principalmente
mulheres, sendo influenciada pela exposi¢ao a estrogénios (contracetivos orais, gravidez).

No diagnéstico diferencial de edema orofacial € importante considerar outras patologias que simulam o
angioedema, como a sindrome de Melkerson-Rosenthal, uma doenca rara, de etiologia desconhecida,
caracterizada por edema orofacial, paralisia facial periférica e lingua “escrotal”, existindo formas nas quais
ndo se observa a triade sintomatica.

Descricdo do caso:

Mulher de 53 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial, asma e tendinopatia do supraespinhoso a
esquerda, medicada habitualmente com etinilestradiol+gestodeno desde 1997 e lisinopril+hidroclorotiazida
desde 2013, e referindo uso ocasional de diclofenac.

Desde 2013, apresentou multiplos recursos ao Servico de Urgéncia por edema da hemiface esquerda,
edema da face com envolvimento dos labios e lingua, disfagia para liquidos, apresentando edema da uvula
e disfonia. Foi sempre medicada com corticosteroide e anti-histaminico, com reversdo do quadro. Nega
antecedentes familiares de episédios semelhantes, nomeadamente, em mulheres.

Apds os multiplos eventos, a utente recorreu a sua médica de familia, tendo sido equacionados os
diagnésticos de angioedema de etiologia a esclarecer e sindrome de Melkerson-Rosenthal.

Procedeu-se a uma reviséo terapéutica, tendo havido suspenséo da terapéutica habitual, em 2017. Foram
solicitados estudos imunoldgicos com doseamento de IgE especificas, que foram negativos.

Apbds a revisdo terapéutica, ndo foram registados novos episédios.

Discussao:

Analisadas as hipdteses diagndsticas, embora houvesse edema orofacial com envolvimento dos labios e
lingua, considerou-se menos provavel tratar-se de sindrome de Melkerson-Rosenthal, uma vez que a doente

nunca apresentou paralisia facial.

Tratando-se de um caso de angioedema, importa esclarecer a sua etiologia, no sentido de evitar a sua
recorréncia.

No caso descrito, ndo estd documentada histéria familiar pregressa de angioedema, como acontece na
maioria dos casos de angioedema hereditario.



Atendendo a histéria medicamentosa, e ndo se tendo registado mais episédios apds a suspensdo da
terapéutica, existem varias possibilidades para a etiologia do angioedema, nomeadamente: angioedema por
hipersensibilidade a anti-inflamatérios ndo esteroides; angioedema por inibidores da enzima conversora da
angiotensina; e angioedema hereditario tipo Il (potenciado pela toma de contracetivo oral com estrogénio).
Tendo em conta a coincidéncia temporal e a inexisténcia de urticaria associada, foi considerado mais
provavel o angioedema por inibidores da enzima conversora da angiotensina. No entanto, uma vez que toda
a terapéutica foi suspensa simultaneamente, a etiologia permanecera provavelmente por confirmar.



