
Agora eu sei que é

AEH

No mês passado, 
eu achei que fosse 

uma reação alérgica

Na semana passada, 
eu achei que fosse 

uma picada de inseto

Os sintomas do angioedema hereditário (AEH) incluem 

inchaços de uma ou mais partes do corpo e podem facilmente 

ser confundidos com reações alérgicas ou não alérgicas similares.1

Este guia contém informações sobre o AEH, como sintomas, 

causas e diagnóstico.



sinais e sintomas 
de Angioedema Hereditário (AEH)
O AEH pode causar inchaço doloroso e repentino em qualquer parte do corpo. Essas “crises” do AEH 
podem ocorrer sem aviso prévio e durar dias. A dor e o inchaço de uma crise também podem ser 
incapacitantes, dificultando a execução das tarefas diárias. Isso pode tornar a vida com AEH fisicamente 
e emocionalmente desafiadora.²

• Inchaço na garganta pode se tornar 
fatal, pois pode levar à asfixia.4

- Se você tiver uma crise que afete a 
garganta, procure atendimento de 
emergência imediatamente.

• Crises abdominais podem ser 
extremamente dolorosas e podem causar 
vômitos e diarreias.
- Episódios de AEH no abdômen podem 

parecer diversas outras condições, 
como apendicite ou gastroenterite.3
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locais comuns das crises3

sobre a doença



pode afetar 
a qualquer pessoa¹
Independentemente do gênero ou etnia, 
outros membros da família 
frequentemente apresentam episódios 
de crises, considerando que é uma 
doença hereditária.¹



os ataques de AEH 
são imprevisíveis2

Um ataque pode começar em uma 
parte do corpo e em outro momento 
aparecer em outra região.2



o AEH pode ser imprevisível2

Os sintomas de AEH podem parecer muito diferentes de pessoa para pessoa - e até na mesma pessoa. Por 
exemplo, alguém com AEH pode sofrer crises com mais frequência durante a puberdade. Ou alguém que 
geralmente apresenta inchaço abdominal ainda pode ter uma crise na garganta ou em outro lugar.2

Algumas pessoas apresentam uma sensação de formigamento antes de uma crise. Elas também podem 
notar uma erupção cutânea sem irritação e sem coceira antes do início do inchaço.2,3

As crises de AEH podem durar dias se não forem tratadas. O inchaço geralmente piora ao longo de um 
período de 24 horas e depois desaparece lentamente durante as próximas 48 a 72 horas.3

Estresse emocional2

Lesões, cirurgia de pequeno porte ou procedimento odontológico2

Infecção2

Influências hormonais, como menstruação ou certos tipos de controle de natalidade2

o que causa as crises de AEH?
Às vezes, as crises de AEH são acionadas por um gatilho. O AEH pode variar muito de pessoa para pessoa, 
portanto, seus gatilhos podem ser muito diferentes em cada uma delas.2 Por exemplo, algumas delas 
podem sofrer uma crise de AEH apenas porque sofreram um trauma físico, como cair de uma bicicleta ou 
fazer um procedimento odontológico. 

Alguns gatilhos comuns são: 



As pessoas com AEH normalmente não têm uma proteína importante chamada inibidor de C1 esterase 
(C1-INH) no sangue - ou essa proteína não funciona da maneira que deveria.5

Quando não há C1-INH funcionando o suficiente, outra proteína chamada calicreína plasmática fica 
hiperativa. Muita atividade da calicreína plasmática leva a uma superprodução de bradicinina - a 
substância que leva a uma crise, ocasionando inchaço e dor.5

o que causa o angioedema 
hereditário?

há mais de um tipo de AEH2

AEH com deficiência quantitativa de C1-INH (antes conhecido como AEH de Tipo I).
Corresponde a 80-85% dos casos. Pessoas com esse tipo não possuem níveis suficientes de C1-INH em 
seus organismos.2

AEH com disfunção de C1-INH (antes conhecid como AEH de Tipo II).
Pessoas com esse tipo possuem níveis suficientes de C1-INH, porém com o seu funcionamento 
comprometido.2

AEH com C1-INH normal (antes conhecido como AEH de Tipo III).

Ataque de AEH

Isso leva ao inchaço e à dor
de um ataque de AEH.

bradicinina

...e a bradicinina em
excesso é produzida.

calicreína

a calicreína plasmática
fica hiperativa...

C1-INH

Quando não há
C1-INH suficiente
em funcionamento



Saiba mais sobre o AEH em: conhecaAEH.com.br

pai ou mãe 
sem AEH

pai ou mãe 
com AEH

filhos(as) 
sem AEH

filhos(as) 
com AEH

Gene normal

Gene AEH

o AEH geralmente ocorre dentro das famílias, 
por essa razão é chamado de “hereditário”2

Se um dos pais tiver AEH, cada filho terá um risco de 50% de herdar a condição.2 Ou seja, se um(a) 
filho(a) não herdar a condição, ele(a) não transmitirá às próximas gerações.

Se você já tem o diagnóstico, incentive seus familiares a conversar com o médico sobre o AEH.



o diagnóstico se inicia conversando com seu médico
O histórico clínico a ser levantado pelo médico é um componente importante do diagnóstico do AEH. A 
diretriz brasileira orienta investigação de manifestações clínicas, como: frequência e duração dos edemas 
(inchaços), assim como os locais em que eles ocorrem.2 

Você ainda pode ter AEH, mesmo que ninguém mais em sua família tenha. Um em cada quatro casos de 
AEH resulta de uma mutação genética espontânea.2

como o angioedema 
hereditário é diagnosticado?

Se houver suspeita de AEH, um exame de sangue pode ser utilizado para auxiliar na 
confirmação do diagnóstico. Esse exame irá avaliar a quantidade da proteína C1-INH 
presente no sangue.2



diagnóstico incorreto é 
comum 
Como o AEH é raro, poucas pessoas ouviram falar 
dele, incluindo muitos médicos. Por isso, obter um 
diagnóstico preciso pode ser desafiador. Pacientes 
com AEH podem levar anos até descobrirem sobre 
a sua doença.2

Os sintomas de AEH podem ser muito similares 
aos sintomas de outras condições mais comuns. 
Frequentemente, crises são confundidas 
com reações alérgicas. Crises abdominais são 
comumente confundidas com apendicite ou 
síndrome do intestino irritado.3

A estimativa é que 1 em cada 50.000 
pessoas em todo o mundo tenha AEH3



preparando-se para a consulta médica
Com ou sem o diagnóstico já feito para AEH, é importante manter um diário de seu histórico. Isso ajudará 
o médico a entender os sintomas, fazer um diagnóstico e ajudar no acompanhamento da doença.

Algumas anotações importantes podem ser:

Localização e gravidade da crise

Como você estava se sentindo antes da crise

O que você estava fazendo antes da crise

Se você possui familiares com sintomas parecidos

Se os sintomas impactam na sua vida - por exemplo, perder aulas ou trabalho, 
evitar viagens ou eventos sociais

Se você é portador de AEH, faça o download do app myHAE para auxiliar no registro de seu histórico

o que seu médico 
precisa saber?



conversando 
com seu médico
Como cada paciente pode ser afetado 
de forma diferente, é importante ter 
um relacionamento próximo com 
seu médico, para criar um plano de 
tratamento adequado.



sempre há mais 
para saber 
sobre o AEH
o diagnóstico é apenas o 
primeiro passo
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Para saber mais sobre o AEH, acesse o site ConheçaAEH
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