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previsível que os fatores ambientais de risco terão efeito 
mais forte nas próximas décadas17‑19. As alterações cli‑
máticas interagem e afetam a poluição do ar e a polinose, 
que por sua vez aumenta a frequência e  gravidade da 
asma, e a expressão clínica das doenças alérgicas1‑4. 

O que podemos fazer para diminuir os efeitos dos 
fatores ambientais que afetam as doenças alérgicas 
respiratórias? As medidas sugeridas são: incentivar po‑
líticas de promoção do acesso a fontes de energia não 
poluentes; reduzir o tráfego privado nas cidades e melhorar 
os transportes públicos; diminuir o uso de combustíveis 
fósseis e controlar as emissões dos veículos; plantar ár‑
vores não alergênicas nas cidades e, nesse contexto, a 
implantação de novas árvores em parques e vias públicas 
deve ser avaliada por especialistas em alergia, a fim de 
evitar espécies altamente alergênicas.

Muitas medidas para reduzir as emissões de gases de 
efeito estufa podem ter benefícios positivos para a saúde. 
Estratégias para reduzir as mudanças climáticas e a po‑
luição do ar são de natureza política, mas os cidadãos e, 
em particular, os profissionais de saúde e as sociedades, 
devem ter voz no processo decisório em apoio a políticas 
limpas, tanto nacionais como internacionais.
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Maio é o mês do

angioedema hereditário

Arq Asma Alerg Imunol. 2017;1(2):238-9.

Prezado Editor,

No dia 16 de maio comemorou‑se o Dia Mundial do 
Angioedema Hereditário (AEH). Encontros entre médicos 
e pacientes com objetivos recreativos e educacionais fo‑
ram realizados em diferentes centros especializados nos 
cuidados dos pacientes com AEH. Estes eventos contaram 
com o apoio e/ou participação da Associação Brasileira 
de Portadores de Angioedema Hereditário (ABRANGHE). 
Estes encontros são relevantes por envolver o paciente e 
sua família no manejo de sua doença, assim como para 
entendê‑la melhor e perceber que, apesar de ser doença 
rara, há muitos indivíduos acometidos pela mesma con‑
dição e, assim, podem compartilhar suas experiências. 
Conclamamos a repetição destes encontros por todos 
os centros nos futuros anos. A adesão do paciente ao 
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tratamento é um problema vivenciado em todo Mundo, e 
esta ação tem como principal objetivo motivar o paciente 
e seus familiares a buscarem um tratamento adequado.

Neste mês de maio, os associados da ASBAI re‑
ceberam a nova revista Arquivos de Asma, Alergia e 
Imunologia, com a atualização das Diretrizes brasileiras 
para o diagnóstico e tratamento do angioedema heredi‑
tário – 20171. Esta revisão fazia‑se necessária, pois, as 
diretrizes anteriores haviam sido publicadas em 20102,3. 
Destaca‑se que para esta atualização foram reunidos 
representantes de centros de referência no diagnóstico e 
manejo do AEH de diferentes regiões do território nacional. 
Desde a publicação em 2010 até o momento, o nosso 
conhecimento sobre a fisiopatologia do AEH evoluiu, 
mas no campo do tratamento tivemos uma “revolução”. 
Tratamentos consagrados deixaram de ser recomendados 
e houve a introdução de novos tratamentos muito mais 
eficazes para as crises, assim como para a profilaxia. 
Além disso, há a perspectiva de novos medicamentos em 
estudos a serem introduzidos no mercado num futuro não 
muito distante. O grande obstáculo nesta área ainda é o 
acesso aos melhores tratamentos devido ao alto custo e 
a um retrocesso do PCDT (protocolo clínico de diretrizes 
e tratamento clínico), elaborado sem a participação de 
nossa Associação.

Nesse período de quase 7 anos, várias reuniões 
internacionais com “experts” no tema foram realizadas, 
atualizando‑se a classificação do angioedema sem ur‑
ticária, identificando dados comprovados sobre eficácia 
dos vários recursos terapêuticos e incorporando maior 
conhecimento sobre novas formas de angioedema sem 
urticária e com inibidor de C1 esterase normal.

Sem dúvida, o desenvolvimento de novas formas 
de tratamento do AEH trouxe um avanço no número de 
pacientes identificados com a realização de programas 
educativos. A ASBAI apoiou a realização do III Congresso 
Latinoamericano de Angioedema Hereditário que contou 
com a participação de convidados como o Professor Marco 
Cicardi (Itália), e a Profa. Inmaculada Martinez‑Saguer 
(Alemanha), assim como representantes de 13 países da 
região que puderam mostrar a situação da doença em seus 
países. A integração de nosso Continente foi ampliada 
e apresentada no recente Encontro sobre Angioedema 
Hereditário (“10th C1‑INH Deficiency Workshop”), realiza‑
do em Budapeste. Esta reunião contou com 318 inscritos 
de 42 países e um número recorde de representantes da 
América Latina. Tivemos a oportunidade de conhecer os 
novos esforços no sentido de realizar exames de diag‑
nóstico mais rápidos e mais precisos; a apresentação de 
novos conhecimentos em relação à fisiopatologia, e os 
estudos mais recentes de medicamentos profiláticos por 
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via subcutânea e oral com perfil de segurança e eficácia 
melhor que os disponíveis atualmente. 

Desde 2014, foi estabelecido o Grupo de Estudos 
Brasileiro em Angioedema Hereditário (GEBRAEH) com 
a finalidade de integrar centros atuantes em AEH no Bra‑
sil, promovendo programas de divulgação e pesquisa na 
área. Participam das atividades, vários colegas de diversas 
regiões do país e que estão trabalhando para estabelecer 
propostas para protocolos únicos no país, monitoramento da 
terapêutica, diagnóstico laboratorial e genético adequado, 
entre outros. O GEBRAEH conta com página na internet (ht‑
tp://gebraeh.com.br) e no Facebook (https://www.facebook.
com/gebraeh/) com informações úteis sendo divulgadas. 
Convidamos a todos os médicos com interesse em AEH 
para se tornarem membros deste grupo.
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