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ICATIBANTO (ACETATO DE ICATIBANTO): CRITÉRIOS DE UTILIZAÇÃO 

 

1) Introdução: 

O angioedema hereditário (AEH) é uma doença transmitida por herança 

autossômica dominante, caracterizada pela deficiência 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 órgãos. 

 

O intervalo entre o início dos sintomas, o diagnóstico e o começo da 

terapêutica são fatores importantes na morbimortalidade. Portanto, os 

médicos devem conhecer o quadro clínico, os exames laboratoriais que 

confirmam o diagnóstico e os tratamentos do AEH. 

Estudos atuais confirmaram a eficácia de um antagonista do receptor da 

bradicinina do tipo II (BR-2).  

 

O antagonista do BR-2, o Icatibanto (Firazyr®), tem alta especificidade pelo 

receptor B2, ligando-se a este com a mesma afinidade que a bradicinina e, 

portanto, inibindo uma variedade de efeitos mediados pelo B282. Trata-se 

de um medicamento de aplicação subcutânea e sua meia-vida plasmática é 

de 2-4 horas. O Icatibanto é degradado por peptidases e os produtos de sua 

degradação são excretados pelos rins.  

 

Os estudos clínicos randomizados, multicêntricos, fase III (FAST-1, FAST2 e 

FAST-3) verificaram a eficácia do Icatibanto em 90% das crises de AEH, 

com apenas uma dose do produto (RECOMENDAÇÃO B). Uma perspectiva a 

ser analisada é a utilização domiciliar do Icatibanto no tratamento da crise 

de AEH. O antagonista do BR-2 foi registrado no Brasil, com indicação no 

tratamento das crises de AEH. Embora a medicação possa ser estocada em 

temperatura ambiente, em nosso país, em decorrência das variações 

climáticas, determinou-se que esta deva ser mantida a 4ºC. 
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2) Classificação CID-10:  

Código Descrição 

D84.1 Angioedema Hereditário (defeito do sistema 

complemento) 

 

3) Critérios de Inclusão: 

Serão incluídos neste protocolo de tratamento os pacientes que 

apresentarem diagnóstico confirmado de AEH tipos 1, 2 ou 3, conforme 

critérios clínicos e laboratoriais especificados nas diretrizes vigentes. 

 

4) Critérios de Exclusão: 

 Pacientes portadores de coronariana isquêmica aguda. 

 Pacientes com angina instável. 

 Pacientes com hipersensibilidade aos componentes da fórmula 

 

5) Posologia e Modo de Usar: 

Medicamento utilizado no controle das crises agudas do Angioedema 

Hereditário. Recomenda-se administrar, por via subcutânea, 30 mg/dose e 

podendo repetir a segunda dose se a crise persistir. 

 
 

6) Recomendações para Acompanhamento Terapêutico: 

 A revisão da necessidade de continuidade da terapia deve ser 

avaliada conforme resposta clínica, tolerância  e efeitos adversos. 

 Geralmente é fármaco bem tolerado, o efeito adverso mais freqüente 

foi reação leve e transitória no local de punção para administração do 

medicamento. Reações como náusea, dor abdominal, febre, astenia, 

tontura, cefaléia, aumento das transaminases foram raros. 
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