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ACIDO TRANEXAMICO: CRITERIOS DE UTILIZAGAO.
1) Introducgao :

O angioedema hereditario (AEH) é uma doenca transmitida por heranca
autossdmica dominante, caracterizada pela deficiéncia quantitativa e/ou
funcional do inibidor de C1 (C1-INH), anteriormente designado como
inibidor de C1 esterase, o que acarreta crises de edema, com

acometimentode diversos érgaos.

As drogas antifibrinoliticas (acido épsilon-aminocaproico e acido
tranexdmico) podem ser efetivas em prevenir as crises de AEH
(RECOMENDAGCAO B). Essas medicacdes antagonizam o sistema de
fibrindlise, pelo bloqueio da formacao de plasmina, inibindo a atividade
proteolitica dos ativadores de plasminogénio, portanto inibindo a dissolucao
dos coagulos. O mecanismo da eficacia destas drogas no AEH ainda ndo é
conhecido e, diferentemente dos andrégenos atenuados, nao induzem
elevacao dos niveis séricos do C1-INH e do fator C4. , o inicio dos efeitos
terapéuticos dos antifibrinoliticos demora em torno de 48 horas e, portanto,

ambos tém menor utilidade no alivio imediato dos sintomas.

As drogas antifibrinoliticas sdo reservadas para pacientes que nao toleram
os androgenos anabdlicos, ou quando estes estao contra-indicados. Em
casos graves, onde a dose maxima de andrégeno nao é suficiente para o
controle das crises, o uso de fibrinoliticos em associacdo também pode ser
indicado. Nos pacientes pediatricos, os agentes antifibrinoliticos sdo a
primeira escolha para a profilaxia a longo prazo devido ao seu perfil de
seguranga (RECOMENDAGAO C).
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2) Classificagao CID-10:

Cddigo

Descricao

D84.1

Angioedema Hereditario (defeito do sistema complemento)

3) Critérios de Inclusdo:

e Serdo incluidos neste protocolo de tratamento os pacientes que

apresentarem diagnodstico confirmado de AEH tipos 1, 2 ou 3,

conforme critérios clinicos e laboratoriais especificados nas diretrizes

vigentes.

e Pacientes que tenham alguma contra-indicacao ao uso do Danazol.

e Pacientes que sejam refratarios a terapia com o Danazol

e Situacoes especiais : faixa etdria pediatrica onde o danazol é contra-

indicado.

4) Critérios de Exclusao:

e Pacientes portadores de coagulagao intravascular ativa.

e Pacientes com vasculopatia oclusiva.

e Pacientes com hipersensibilidade aos componentes da formula

5) Posologia e Modo de Usar:

Medicamento utilizado como profilaxia das crises de angioedema

Hereditario, sendo a dose e o tempo de utilizacdo ajustados individualmente

para cada paciente podendo chegar a 01 g por via oral a cada 04 horas.

6) Recomendagdes para Acompanhamento Terapéutico:

e A revisdao da necessidade de continuidade da terapia deve ser
avaliada conforme resposta clinica, tolerancia e efeitos adversos.

e O farmaco geralmente é bem tolerado, mas podem ocorrer reagoes
gastrointestinais como nauseas, vomitos e diarréia.
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