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Resumo
Justificativa  e  objetivos: O  angioedema  é  uma  condição  potencialmente  fatal  que  pode  sur-
gir em  qualquer  momento  no  perioperatório.  Pode  decorrer  da  liberação  de  histamina,  em
uma reação  de  hipersensibilidade  a  drogas  ou  ser  desencadeado  pela  bradicinina,  em  reações
não alérgicas,  de  etiologia  hereditária  ou  adquirida.  O  objetivo  desse  relato  é  descrever  um
caso de  angioedema,  no  pós-operatório  imediato,  em  um  paciente  em  uso  de  medicação  anti-
-hipertensiva  da  classe  dos  inibidores  da  enzima  conversora  da  angiotensina.
Relato de  caso:  Paciente  de  67  anos,  masculino,  negro,  hipertenso  e  em  uso  do  maleato  de
enalapril, foi  submetido  a  cirurgia  ortopédica  de  ombro  sob  anestesia  geral  associada  a  blo-
queio do  plexo  braquial.  O  procedimento  durou  3  horas,  sem  intercorrências.  Após  a  alta  da
sala de  recuperação  pós-anestésica,  apresentou  angioedema  com  grave  comprometimento  das
vias aéreas.  Tentou-se  fazer  intubação  traqueal,  mas  foi  impossível  devido  ao  edema  que  aco-
metia os  lábios,  a  língua  e  região  orofaringeana.  Fez-se  a  cricotireoidostomia  de  emergência.  O
aparecimento  do  angioedema  não  apresentou  relação  causal  com  a  administração  de  qualquer
medicação, não  houve  manifestações  cutâneas  e  também  não  respondeu  à  terapêutica  para
reação de  hipersensibilidade  a  drogas,  como  anti-histamínicos,  corticoide  e  adrenalina.  Foi  con-
siderado como  mediado  pela  bradicinina,  pois  o  paciente  já  havia  apresentado  dois  episódios
semelhantes  e  estava  em  uso  regular  de  medicação  (enalapril).  A  evolução  foi  satisfatória.
Conclusão:  O  angioedema  é  uma  condição  potencialmente  fatal  quando  atinge  as  vias  aéreas
e deve  ser  de  conhecimento  do  anestesiologista  e  dos  médicos  que  trabalham  nos  setores  de
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Postoperative  angioedema  induced  by  angiotensin-converting  enzyme  inhibitor:  case
report

Abstract
Background  and  objectives:  Angioedema  is  a  potentially  fatal  condition  that  may  occur  at  any
time in  the  perioperative  period.  It  may  result  from  histamine  release,  hypersensitivity  reaction
to drugs,  or  be  triggered  by  bradykinin,  in  non-allergic  reactions  of  hereditary  or  acquired
etiology. The  aim  of  this  report  is  to  report  a  case  of  angioedema  in  the  early  postoperative
period in  a  patient  on  antihypertensive  medication  involving  angiotensin-converting  enzyme
inhibitors.
Case report: A  67-year-old  male,  Afro-descendant,  hypertensive,  and  taken  enalapril  maleate
underwent  orthopedic  shoulder  surgery  under  general  anesthesia  combined  with  brachial  plexus
block. The  procedure  lasted  3  hours  uneventfully.  After  discharge  from  the  post-anesthesia  care
unit, the  patient  presented  with  angioedema  and  severe  airway  impairment.  Tracheal  intubation
was attempted  but  it  was  impossible  due  to  edema  affecting  the  lips,  tongue,  and  oropharyngeal
region Emergency  cricothyroidotomy  was  performed.  The  onset  of  angioedema  had  no  causal
relationship  with  the  administration  of  any  medication;  there  were  no  cutaneous  manifestations
and also  not  response  to  therapy  for  hypersensitivity  reaction  to  drugs,  such  as  antihistamines,
corticoid,  and  adrenaline.  It  was  considered  to  be  mediated  by  bradykinin,  as  the  patient  had
already had  two  similar  episodes  and  was  on  regular  medication  (enalapril).  The  evolution  was
satisfactory.
Conclusion:  Angioedema  is  a  potentially  fatal  condition  when  it  affects  the  airway,  and  should
be recognized  by  anesthesiologists  and  physicians  working  in  the  emergency  departments.
© 2019  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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medicado  com  maleato  de  enalapril  (20  mg)  em  horário
ntrodução

 angioedema  refere-se  a  episódios  abruptos  de  edema  que
comete  a  camada  dérmica  profunda  da  pele  e  o  tecido
ubcutâneo.  Pode  envolver  os  lábios,  a  face,  o  pescoço e
s  extremidades.  Também  pode  ocorrer  no  tecido  submu-
oso  de  vários  órgãos,  principalmente  o  intestino  delgado.1,2

 envolvimento  da  laringe  pode  ser  fatal,  enquanto  que
 angioedema  intestinal  pode  ser  muito  doloroso  e  imitar
m  abdome  agudo.  O  edema  não  é  depressível  e  não  há
ritema  e  tem  preferência  por  áreas  onde  a  pele  é  mais
rouxa  (especialmente  a  face  e  a  genitália)  e  raramente
á  prurido.  Acredita-se  que  os  capilares  subcutâneos  ou
ubmucosos  e  as  vênulas  pós-capilares  desenvolvam  uma
ermeabilidade  aumentada  como  resultado  da  presença de
ediadores  vasoativos,  como  histamina,  bradicinina,  pros-

aglandinas  e  proteases.2 Esse  aumento  da  permeabilidade  é
ápido  e  causa  extravasamento  local  de  plasma  o  que  resulta
m  edema.  O  angioedema  mediado  pela  bradicinina  pode
correr  em  doentes  com  angioedema  hereditário  (AHE)  ou
ngioedema  adquirido  (AAE),  como  em  pacientes  em  uso
e  drogas  inibidoras  da  enzima  conversora  da  angiotensina
IECAs).1---6

O  angioedema  é  de  particular  importância  para  o  anes-
esiologista,  pois  pode  se  apresentar  em  qualquer  momento
o  período  perioperatório  e  rapidamente  se  tornar  uma

meaça  à  vida  porque  pode  envolver  a  mucosa  das  vias
éreas  superiores,  levar  a  seu  comprometimento  e  resultar
m  asfixia.1
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O  objetivo  do  presente  estudo  é  relatar  o  caso  de  um
aciente  que  apresentou  angioedema  de  vias  aéreas,  devido
o  uso  de  medicação  anti-hipertensiva  da  classe  dos  IECAs,
ue  resultou  em  graves  consequências.

Consentimento  para  a publicação:  o  paciente  deu  per-
issão  por  escrito  para  os  autores  publicarem  o  presente

aso.

elato de caso

aciente  de  67  anos  masculino,  80  kg,  etnia  negra,  pro-
ramado  para  cirurgia  de  urgência  no  ombro  direito.
presentava  como  comorbidade  hipertensão  arterial  em  tra-
amento  com  maleato  de  enalapril  20  mg  duas  vezes  ao
ia.  Referiu  como  hábitos  sociais  o  tabagismo  e  o  etilismo.
egou  alergia  e  também  procedimento  cirúrgico  anterior.
o  exame  físico  apresentava-se  clinicamente  estável.  Vias
éreas  sem  testes  preditivos  de  intubação  difícil.  Nos  exa-
es  laboratoriais  apresentou-se  anêmico  com  hemoglobina

gual  a  7,9  g.dL-1. Foi  feita  transfusão  sanguínea  com  duas
nidades  de  concentrado  de  hemácias,  sob  orientação  da
isciplina  de  clínica  médica.  O  eletrocardiograma  não  apre-
entava  alterações  importantes  e  o  raios  X  de  tórax  estava
ormal.  Foi  classificado  segundo  a  Sociedade  Americana
e  Anestesiologistas  (ASA)  como  ASA  2.  O  paciente  foi
adrão,  deu-se  um  intervalo  de  quatro  horas  antes  do  horá-
io  da  cirurgia.  Não  recebeu  medicação  pré-anestésica  e
eu  entrada  na  sala  de  cirurgia  com  pressão  arterial  (PA)
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Figura  1  Imagem  do  paciente  18  horas  depois  da  cricotireoidostomia  de  urgência.  Presença  de  macroglossia  e  edema  de  lábios.
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igual  a  152/72  mmHg  e  frequência  cardíaca  (FC)  igual  a
77  batimentos  por  minuto  (bpm).  Foi  monitorado  ainda  com
cardiocopio,  oximetria  de  pulso  e  capnografia.  Foi  feita
anestesia  geral  com  intubação  traqueal  e  associou-se  o  blo-
queio  do  plexo  braquial  por  via  supraclavicular  e guiado
por  ultrassom.  A  anestesia  geral  foi  induzida  com  midazo-
lam  (5  mg),  fentanil  (200  �g),  lidocaína  (60  mg),  propofol
(120  mg)  e  rocurônio  (40  mg).  O  bloqueio  do  plexo  braquial
foi  feito  com  ropivacaína  0,375%  (150  mg)  e  foi  administrada
cefazolina  (2  g)  antes  da  incisão  cirúrgica.  A  manutenção
da  anestesia  foi  feita  com  sevoflurano  através  de  vapori-
zador  calibrado,  com  frações  inspiradas  que  variaram  de
2%  a  2,5%.  A  duração do  procedimento  anestésico-cirúrgico
foi  de  3h30min.  Apresentou  como  intercorrências,  no  iní-
cio  da  anestesia,  episódios  de  hipotensão  arterial  tratados
com  baixas  doses  de  metaraminol.  E,  próximo  ao  fim  do
procedimento  (20  min  antes  do  término)  houve  elevação
dos  níveis  pressóricos,  que  não  foi  relacionado  à  alteração
na  concentração do  anestésico  inalatório  ou  à  presença de
qualquer  outro  estímulo  fora  do  campo  cirúrgico.  A  pressão
arterial  atingiu  níveis  de  180/120  mmHg.  Foram  adminis-
trados  nesse  período  dipirona  (2  g),  ondansetrona  (8  mg)
e  hidrocortisona  (500  mg).  Terminada  a  cirurgia  recebeu
atropina  (1  mg)  e  neostigmina  (2  mg).  O  tratamento  da
hipertensão  arterial  foi  feito  com  a  administração lenta  de
clonidina  venosa  (75  �g  diluídos  em  100  mL  de  soro  fisi-
ológico  0,9%).  Ainda  em  uso  dessa,  o  paciente  foi  levado
para  a  Sala  de  Recuperação  Pós-Anestésica  (SRPA).  A  PA  per-
maneceu  em  torno  de  160×100 mmHg  e  a  FC  em  níveis  de
60  bpm  durante  o  período  de  duas  horas  de  permanência  na
SRPA,  onde  recebeu  apenas  oxigênio  sob  máscara  facial.  Com
escala  de  Aldrete  e  Kroulik  igual  a  9  e  sem  queixas,  o  paci-
ente  teve  alta  para  a  enfermaria.  Cerca  de  30  minutos  após
a  admissão,  a  enfermagem  solicitou  a  presença do  médico
de  plantão  na  enfermaria  porque  o  paciente  apresentava
edema  de  lábios,  macroglossia,  dificuldade  respiratória,
com  a  presença de  estridor  laríngeo  e  dificuldade  de  articu-
lar  as  palavras.  Não  havia  sido  administrada  medicação  após
a  chegada  do  paciente  à  enfermaria,  mas  o  plantonista  ini-
ciou  tratamento  para  anafilaxia,  com  oxigênio  sob  cateter
nasal,  hicrocortisona  venosa  e  prometazina  intramuscular.

Ao  exame  físico  apresentava  roncos  pulmonares  difusos,
PA  170/100  mmHg,  FC  88  bpm  e  saturação  periférica  de  oxi-
gênio  (SpO2)  igual  a  98%.  Evoluiu  com  progressão  do  quadro,
com  pioria  dos  roncos  e  ausência  de  fala,  porém  manteve
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stabilidade  hemodinâmica  e  SpO2 normal.  Recebeu  uma
equência  de  medicamentos  que  incluíram  difenidramina,
anitidina  e  adrenalina  venosos,  sem  que  houvesse  melhora
om  qualquer  uma  das  drogas.  O  plantonista  optou  então  por
azer  a  intubação  traqueal  do  paciente  após  a  administração
e  fentanil  (100  �g)  e  etomidato  (20  mg).  Mas  devido  ao
dema  das  vias  aéreas  não  conseguiu  fazer  a  intubação  e
ptou  pela  cricotireoidostomia  de  emergência  em  leito  com
nserção  de  uma  cânula  número  7,0.  Sem  outras  intercor-
ências  o  paciente  foi  levado  à Unidade  de  Terapia  Intensiva
UTI)  e  mantido  em  ventilação  controlada  mecânica  sob
edação.  Somente  no  outro  dia,  quando  o  paciente  foi  levado
ara  a  traqueostomia  cirúrgica  definitiva,  é  que  os  anestesi-
logistas  foram  informados  do  episódio  ocorrido.  O  paciente
inda  apresentava  edema  importante  na  língua  e  nos  lábios
fig.  1).  Permaneceu  internado  por  mais  sete  dias  e  rece-
eu  alta  hospitalar.  No  contato  com  parentes  do  paciente,

 filha  relatou  que  ele  já  havia  apresentado  quadro  seme-
hante  por  duas  vezes,  após  ter  iniciado  o  tratamento  para

 hipertensão  arterial,  e  que  ficara  internado  em  um  hospi-
al  até  a  resolução  do  problema.  Como  o  paciente  (pai)  era
lcoólatra,  ela  não  sabia  mais  detalhes.  No  retorno  ao  ambu-
atório  de  ortopedia  o paciente  recebeu  encaminhamento
ara  o  cardiologista  com  a  orientação  da  troca  da  medicação
nti-hipertensiva  para  outra  classe  diferente  daquela  dos
ECAs.

iscussão

 presente  caso  ilustra  o  aparecimento  de  um  quadro  de
ngioedema  após  a  alta  do  paciente  da  SRPA,  que  resul-
ou  em  risco  de  hipóxia  devido  ao  grave  comprometimento
as  vias  aéreas.  Uma  abordagem  cirúrgica  emergencial  foi
ecessária  para  assegurar  a  oxigenação  do  paciente,  o  que
esultou  em  aumento  da  morbidade,  com  internação  na
TI,  necessidade  de  novos  procedimentos,  como  punção
enosa  central  e  traqueostomia  cirúrgica,  e  prolongamento
o  tempo  de  internação  hospitalar.

Após  o  atendimento  emergencial  a  questão  seguinte  foi  a
lucidação  da  etiologia  e  da  fisiopatologia  do  evento.  Como
 paciente  havia  se  submetido  a  anestesia,  com  bloqueio  do
lexo  braquial  associado  à  anestesia  geral,  e  dessa  forma
ecebido  várias  medicações,  a  primeira  hipótese  a  ser  aven-
ada  foi  de  que  seria  uma  reação  de  hipersensibilidade  a
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24  

rogas  (RHD).  No  entanto,  nesse  caso  houve  dificuldade  de
e  detectarem  possíveis  drogas  responsáveis  pela  reação,
ois  no  momento  da  manifestação  clínica  do  angioedema
ão  era  administrada  medicação  e  a  última  que  o  paciente
avia  recebido  tinha  cerca  de  três  horas.  Dessa  forma,  a
lucidação  da  causa  da  reação  tornou-se  difícil.  O  diagnós-
ico  causal  é  necessário  para  que  o  paciente  seja  orientado

 não  se  torne  vulnerável,  com  risco  de  vida,  em  outra
ituação.  Para  isso  alguns  conhecimentos  são  importan-
es.

Os  episódios  agudos  de  angioedema  são  em  sua  maioria
ediados  pela  histamina  ou  pela  bradicinina.1,4,6 Os  hista-
inérgicos  são  de  origem  alérgica  e  geralmente  ocorrem

as  RHD,  chamadas  reações imediatas.6-8 Essas  normalmente
urgem  em  até  uma  hora  após  a  administração de  uma
roga,  que  serve  como  gatilho,  e  envolvem  mastócitos  e/ou
asófilos.  Usualmente  se  manifestam  em  forma  de  urticária
solada,  angioedema,  rinite,  conjuntivite,  broncoespasmo,
intomas  intestinais  (náuseas,  vômitos  e  diarreia)  ou  anafila-
ia,  com  ou  sem  colapso  cardiovascular  (choque  anafilático).
m  revisões  retrospectivas  de  RHD  no  período  intraope-
atório,  os  agentes  causais  mais  comumente  identificados
oram  os  antibióticos,  os  bloqueadores  neuromusculares,  os
pioides  e  o  látex.9 No  entanto,  em  53%  dos  casos  de  ana-
laxia  de  uma  única  instituição  de  grande  porte,  nenhum
gente  causador  foi  encontrado  no  teste  cutâneo  de  aler-
ia  pós-operatório.  A  maioria  dos  pacientes  apresenta  o
nício  dos  sintomas  minutos  após  a  exposição  ao  antígeno

 esses  sintomas  geralmente  desaparecem  após  o  uso  de
rogas,  como  os  anti-histamínicos,  corticoide  e  adrena-
ina.2,7,8

Uma  resposta  secundária,  ou  fase  tardia,  pode  ocor-
er  após  uma  hora  de  exposição  ao  alérgeno  e  resulta  da
íntese  de  leucotrienos,  de  prostaglandinas  e  do  fator  de
tivação  plaquetário.  Essas  reações  tardias  associam-se  a
intomas  cutâneos  variáveis  e  o  seu  mecanismo  é  hete-
ogêneo,  embora  sejam  predominantemente  mediadas  por
élulas  T.7,8 Os  anti-inflamatórios  não  esteroidais  (AINEs)
ão  as  drogas  mais  comumente  relacionadas  com  essas
anifestações  tardias.7 Neste  paciente  não  foi  administrado
INE  e  também  ele  não  apresentava  história  de  reação  alér-
ica  a  esses  medicamentos.  Não  houve  administração de
edicamento  por  um  período  de  três  horas.  Dessa  forma
escartou-se  o  diagnóstico  de  RHD,  tanto  imediata  quanto
ardia,  pela  ausência  de  relação temporal  do  aparecimento
o  angioedema  e  a  administração das  drogas  durante  a  anes-
esia.  Também  pela  ausência  de  manifestações  cutâneas  de
eação  alérgica  e  ausência  de  resposta  à  terapêutica  insti-
uída  (corticoides  e  anti-histamínicos),  o  quadro  persistindo
or  mais  de  24  horas.

Assim,  o  paciente  apresentou  um  angioedema  não  his-
aminérgico,  e  sim  mediado  pela  bradicinina.  Esse  se
aracteriza  por  não  ser  pruriginoso  e  sem  erupção cutâ-
ea  e  de  início  gradual.  Altos  níveis  de  bradicinina  no
lasma  podem  ser  resultado  de  uma  produção  acentuada,
ausada  pela  ativação do  sistema  cinina-calicreína  ou  por
ma  inibição da  sua  degradação,2,6 de  origem  hereditária
AEH)  ou  adquirida  (AEA).  No  AEH  há  uma  história  clínica

ugestiva.  No  caso  descrito,  considerou-se  se  um  AEA  rela-
ionado  ao  uso  dos  IECAs,  pois  o  paciente  estava  em  uso
egular  do  maleato  de  enalapril  e  havia  apresentado  dois
pisódios  anteriores,  após  ter  iniciado  o  tratamento  para  a
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ipertensão  arterial.  Os  anti-inflamatórios  não  esteroidais,
m  especial  a  aspirina,7 também  podem  ser  implicados  na
ênese  do  AEA  mediado  pela  bradicinina,  mas  o  paciente
ecebeu  apenas  dipirona  e  o  bloqueio  do  plexo  braquial  para
nalgesia.

Muitos  eventos  desencadeados  por  cininas  estão  relaci-
nados  ao  uso  de  drogas  que  agem  através  do  sistema  da
ngiotensina,  como  os  IECAs.1,3,6 As  cininas  (bradicinina,
alidina  e  Met-Lys-bradicinina)  são  oligopeptídeos  sintetiza-
os  no  plasma  e/ou  líquido  intersticial  a  partir  da  ativação
e  cininogênios,  pela  ação  das  calicreínas.  Estão  envolvidas
m  uma  série  de  eventos  biológicos,  inclusive  vasodilatação,
umento  da  permeabilidade  vascular,  modulação  da  dor,
ontração/relaxamento  da  musculatura  lisa  e  efeitos  na
roliferação  celular.  A  bradicinina,  um  potente  vasodilata-
or,  é  produzida  a  partir  da  clivagem  do  cininogênio,  de
lto  peso  molecular,  pela  enzima  calicreína.  A  enzima  con-
ersora  da  angiotensina  (ECA),  também  conhecida  como
ininase  II,  converte  a  angiotensina  I  em  angiotensina  II  e
nativa  a bradicinina.  A  angiotensina  II  tem  vários  efeitos
siológicos  que  contribuem  para  a  gênese  da  hiperten-
ão  arterial,  como  o  aumento  da  resistência  da  vascular,

 liberação  de  aldosterona  pelo  córtex  da  suprarrenal,  de
oradrenalina  das  terminações  nervosas  simpáticas  e  do
ormônio  antidiurético  pela  hipófise  posterior.  Os  IECAs  são
omumente  usados  para  o  tratamento  de  insuficiência  car-
íaca,  hipertensão  arterial  e  outras  condições,  pelo  efeito
e  redução das  concentrações  de  angiotensina  II,  mas  tam-
ém  levam  ao  aumento  dos  níveis  de  bradicinina.  Das  três
nzimas,  chamadas  metaloproteinases,  que  estão  primari-
mente  envolvidas  na  degradação  da  bradicinina,  a  ECA
cininase  II)  é  a  mais  efetiva,  em  comparação  com  as  outras
uas,  a  aminopeptidase  P  e  a endopeptidase  neutra.  A
radicinina  é  metabolizada  pela  ECA/cininase  II  no  meta-
olito  ativo  N-Arg-bradicinina.  Aproximadamente  metade
os  pacientes  que  apresentaram  angioedema  induzido  por
ECA  mostraram  ter  um  defeito  enzimático  na  degradação
esse  metabólito  ativo,  que  na  presença  de  IECA  pode
esultar  em  maior  aumento  da  atividade  da  bradicinina.10

 mecanismo  exato  pelo  qual  os  IECAs  causam  o  angioe-
ema  não  é  totalmente  compreendido,  mas  a  bradicinina
em  demonstrado  um  papel  na  patogênese  desse  evento
dverso  devido  à  estimulação  dos  receptores  vasculares  cha-
ados  B2.  A  ligação da  bradicinina  a  esses  receptores  resulta

m  vasodilatação e  aumento  da  permeabilidade  vascular,
casiona  acúmulo  de  líquido  intersticial  e  angioedema.2,3,6

mbora  outros  mediadores  vasculares  também  possam  estar
nvolvidos.

Desde  a aprovação  do  captopril,  para  o  tratamento  da
ipertensão  arterial,  no  início  dos  anos  1980,  os  agentes
a  classe  dos  IECAs,  juntamente  com  os  bloqueadores  do
eceptor  da  angiotensina  (BRA),  têm  sido  amplamente  pres-
ritos  chegam  a  ser  usados  em  cerca  de  um  terço  dos
acientes  cirúrgicos.  No  entanto,  apenas  uma  pequena  par-
ela  dos  pacientes  desenvolve  o  angioedema.  Um  estudo11

andomizado  que  contou  com  a  participação  de  12.557
acientes  tratados  com  maleato  de  enalapril  mostrou  uma
ncidência  de  angioedema  de  0,68%.  Já  Makani  et  al.5 rela-
aram  uma  incidência  de  0,3%  de  angioedema  induzido  por

ECA  em  uma  metanálise  de  26  estudos  randomizados  com
4.875  pacientes.  Embora  seja  um  evento  adverso  inco-
um  dos  IECAs,  quando  se  analisa  o  grande  número  de
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pacientes  tratados  com  esses  medicamentos,  eles  são  res-
ponsáveis  por  um  terço  dos  casos  de  angioedema  atendidos
nos  serviços de  emergência.12,13 Pacientes  que  apresentaram
angioedema  com  um  agente  da  classe  dos  IECAs  tipica-
mente  o  terão  com  todos  os  outros,  porque  o  angioedema
é  um  evento  adverso  da  classe  do  medicamento  e  não  uma
reação  de  hipersensibilidade.  Assim,  o  uso  de  outra  classe
de  anti-hipertensivo  deve  ser  feito  naqueles  com  história
de  angioedema  induzido  por  IECAs,  pois  esses  são  con-
traindicados.  O  paciente  em  questão  foi  orientado  sobre
essa  conduta.  Embora  vários  estudos  tenham  relatado  angi-
oedema  em  pacientes  após  a  mudança de  um  IECA  para
um  BRA,  não  há  uma  contraindicação formal  da  prescrição
desses  após  a  interrupção  de  um  IECA  que  causou  essa
complicação.

O  angioedema  induzido  por  IECA  é  mais  prevalente  em
pacientes  de  ascendência  africana,  secundário  a  um  poli-
morfismo  encontrado  no  gene  da  aminopeptidade  P,  o  qual
tem  um  papel  essencial  no  metabolismo  dessas  drogas.6

Também  naqueles  com  mais  de  65  anos  e  em  fumantes,
características  essas  encontradas  no  paciente  apresentado.
O  intervalo  de  tempo  entre  o  início  do  tratamento  e  o
desenvolvimento  de  angioedema  é  variável.  Alguns  pacien-
tes  podem  desenvolver  dentro  de  um  dia,  50%  apresentam
na  primeira  semana  de  tratamento,  enquanto  que  em  outros
pode  levar  de  oito  a  10  anos  para  o  angioedema  se  desen-
volver.3,6,13 Não  há  nada  que  sugira  relação com  a  dose,
com  o  tipo  ou  com  o  horário  da  administração do  IECA.6

No  caso  clínico  relatado  não  foi  possível  identificar  a  cro-
nologia  de  aparecimento  dos  surtos  de  angioedema  que  o
paciente  apresentou,  em  relação ao  início  do  tratamento
com  maleato  de  enalapril,  mas  surgiram  depois  do  início
do  tratamento  para  a  hipertensão  arterial.  Um  estudo11

mostrou  uma  incidência  de  angioedema  significativamente
maior  logo  após  o  início  da  terapêutica  (3,6/1.000  doen-
tes  no  primeiro  mês  de  tratamento  vs.  0,4/1.000  doentes
após  24  semanas  de  tratamento),  com  um  período  médio  de
10,2  meses  após  o  início.

Quando  a  cavidade  oral  e  a  laringe  são  afetadas  o  edema
pode  progredir  rapidamente  para  obstrução  orofaríngea
com  risco  asfixia,  como  aconteceu  no  caso  apresentado.
Como  mencionado  no  estudo11 que  envolveu  12.557  paci-
entes  tratados  com  maleato  de  enalapril,  0,68%  apresentou
angioedema,  mas  nenhum  foi  afetado  severamente  o
suficiente  para  necessitar  de  intubação  traqueal  e  tam-
bém  nenhuma  morte  foi  relatada.  Outros  estudos,  no
entanto,  relataram  que  10%  dos  pacientes  com  angioe-
dema  de  cavidade  oral  induzido  pelos  IECAs  necessitaram
de  intubação  traqueal  e  óbito  foi  relatado  em  sete  pacientes
negros.

Atualmente  não  há  exames  laboratoriais  para  o  diagnós-
tico  de  angioedema  induzido  por  IECA  (em  contraste  com  os
baixos  níveis  de  inibidores  das  esterases  C2,  C4  e C1  obser-
vados  no  HAE).1,2,4,6 Em  vez  disso,  um  diagnóstico  clínico
é  feito  com  base  no  uso  prévio  desses  medicamentos  e  no
desaparecimento  do  angioedema  após  a  sua  descontinuação.
Os  gatilhos  para  o  aparecimento  do  angioedema  variam
entre  os  pacientes,  e  também  no  mesmo  paciente,  de  modo

que  a  previsão  de  complicações  não  é  possível.  Pode  ser  não
provocado  ou  desencadeado  por  estimulação  inócua,  como
vibrações  de  aparelhos,  roncos  ou  pequenos  traumas  de  pro-
cedimentos  odontológicos.  A  frequência  de  ataques  parece

1

ersora  525

er  aumentada  pelo  estresse.14 O  cenário  perioperatório
epresenta  também  um  risco  para  o  desenvolvimento  do
ngioedema  devido  à  manipulação  das  vias  aéreas  e  poten-
ial  trauma,  além  do  estresse  psicológico  e  fisiológico.14 No
aso  apresentado  podem  ser  considerados  como  possíveis
ausas  do  aparecimento  do  angioedema  o  estresse  cirúrgico

 a  manipulação  das  vias  aéreas  pela  intubação  traqueal.
ntuitivamente  deve-se  evitar  o  trauma  ao  se  manipular  as
ias  aéreas,  embora  não  haja  uma  relação clara  entre  a
resença  de  trauma  e  o  desenvolvimento  de  angioedema.
ortanto,  mesmo  que  a manipulação  das  vias  aéreas  seja
traumática,  o  médico  deve  manter-se  atento  para  a  possi-
ilidade  de  desenvolvimento  do  edema  das  vias  aéreas.  Até

 momento,  nenhum  anestésico  rotineiramente  usado  foi
onsiderado  contraindicado  em  pacientes  com  angioedema
ediado  pela  bradicinina.
Concluímos  que,  embora  o  angioedema  relacionado  às

rogas  da  classe  dos  IECAs  seja  um  evento  raro,  é  um  distúr-
io  potencialmente  fatal  quando  o  comprometimento  das
ias  aéreas  está  envolvido,  por  isso  deve  ser  de  conhe-
imento  dos  anestesiologistas  e  médicos  envolvidos  em
tendimentos  de  urgência.  Uma  compreensão  aprofundada
a  fisiopatologia  e  das  várias  etiologias  do  angioedema  é
ssencial  para  reduzir  a  frequência  e  a  gravidade  desses
ventos.

onflitos de interesse

s  autores  declaram  não  haver  conflitos  de  interesse.

eferências

1. Barbara DW, Ronan KP, Maddox DE, et al. Perioperative angioe-
dema: background, diagnosis and management. J Clin Anesth.
2013;25:43---335.

2. Bork K. Angioedema. Immunol Allergy Clin N Am.
2014;34:23---31.

3. Bezalel S, Mahlab-Guri K, Asher I, et al. Angiotensin-
-converting enzyme inhibitor-induced angioedema. Am J Med.
2015;128:25---120.

4. Cugno M, Nussberger J, Cicardi M, et al. Bradykinin and
the pathophysiology of angioedema. Int Immunopharmacol.
2003;3:17---311.

5. Makani H, Messerli FH, Romero J, et al. Meta-analysis of
randomized trials of angioedema as an adverse event of
renin-angiotensin system inhibitors. Am J Cardiol. 2012;110:
91---383.

6. Gill P, Betschel SD. The clinical evaluation of angioedema.
Immunol Allergy Clin N Am. 2017;37:66---449.

7. Chiriac AM, Demoly P. Drug allergy diagnosis, Immunol Allergy
Clin N. Am. 2014;34:71---461.

8. Schnyder B. Approach to the patient with drug allergy. Med Clin
N Am. 2010;94:79---665.

9. Mertes PM, Alla F, Tréchot P, et al. Groupe d’Etudes des
Réactions Anaphylactoïdes Peranesthésiques Anaphylaxis during
anesthesia in France: an 8-year national survey. J Allergy Clin
Immunol. 2011;128:73---366.

0. Sarkar P, Nicholson G, Hall G. Brief review: angio-
tensin converting enzyme inhibitors and angioedema:
anesthetic implications. Can J Anaesth. 2006;53:

994---1003.

1. Kostis JB, Kim HJ, Rusnak J, et al. Incidence and characteris-
tics of angioedema associated with enalapril. Arch Intern Med.
2005;65:42---1637.

http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0125


5

1

1

Laryngol. 2001;110:40---834.
26  

2. Banerji A, Clark S, Blanda M, et al. Multicenter study of patients
with angiotensin-converting enzyme inhibitor-induced angioe-

dema who present to the emergency department. Ann Allergy
Asthma Immunol. 2008;100:32---27.

3. Chiu AG, Newkirk KA, Davidson BJ, et al. Angiotensin-converting
enzyme inhibitor-induced angioedema: a multicenter review

1

F.M.  Bisinotto  et  al.

and an algorithm for airway management. Ann Otol Rhinol
4. Szema AM, Paz G, Merriam L, et al. Modern preoperative and
intraoperative management of hereditary angioedema. Allergy
Asthma Proc. 2009;30:42---338.

http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(18)30568-3/sbref0140

	Angioedema pós‐operatório induzido por inibidor da enzima conversora da angiotensina: relato de caso
	Introdução
	Relato de caso
	Discussão
	Conflitos de interesse

	Referências

