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RESUMO

O Angioedema Hereditario (AEH) é uma doenca genética rara, caracterizada pela deficiéncia ou
disfungdo do inibidor de C1-esterase, capaz de desencadear episddios recorrentes de edema em tecidos
subcutaneos e submucosos, com potencial comprometimento de vias aéreas e risco de morte. Durante
a gestacdo, alteracdes hormonais podem aumentar a frequéncia e a gravidade das crises, tornando
indispensavel o planejamento assistencial especializado. Este estudo teve como objetivo relatar a
experiéncia institucional no manejo clinico e multiprofissional de uma gestante adolescente com
diagnostico prévio de Angioedema Hereditario, atendida em hospital universitario, articulando o relato
ao referencial tedrico atual sobre a doenca, sobre a gestacao na adolescéncia e sobre a vigilancia do
bem-estar fetal intraparto. Trata-se de um relato de experiéncia, com revisdo narrativa da literatura,
centrado na organizacao assistencial adotada desde a admissdo hospitalar até o puerpério, destacando
medidas preventivas, fluxos de seguranca, articulacdo entre setores e tomada de decisdo clinica diante
de situacdo de alta complexidade. A paciente foi internada preventivamente no termo gestacional para
vigilancia continua, diante do elevado risco de crise grave e da necessidade de garantir acesso
oportuno a terapéutica especifica. Foram implementadas estratégias como monitorizacdo materno-fetal
seriada, reserva de plasma fresco, disponibilizacdo de medicacdo para crises agudas e planejamento
antecipado da via de parto. Apesar da intencao inicial de conducdo vaginal, houve necessidade de
cesariana por sofrimento fetal agudo, realizada sem intercorréncias. No p6s-operatorio, a paciente foi
monitorizada em Unidade de Terapia Intensiva, evoluindo de forma estavel, sem manifestagdes agudas
de angioedema e com alta hospitalar em boas condicGes clinicas. A experiéncia, a luz da literatura
consultada, reforca que o planejamento antecipado, a atuacdo multiprofissional integrada e a
disponibilidade terapéutica adequada sdo determinantes para desfechos materno-fetais favoraveis em
condicdes raras e potencialmente fatais.

Palavras-chave: angioedema hereditario; gestacdo; adolescéncia; assisténcia multiprofissional;
seguranca do paciente; obstetricia de alto risco.

ABSTRACT

Hereditary Angioedema (HAE) is a rare genetic disease characterized by quantitative or functional
deficiency of C1-esterase inhibitor, capable of triggering recurrent episodes of edema in subcutaneous
and submucosal tissues, with potential airway involvement and risk of death. During pregnancy,
hormonal changes may increase the frequency and severity of attacks, making specialized care
planning essential. This study aimed to report the institutional experience in the clinical and
multiprofessional management of an adolescent pregnant patient with a prior diagnosis of Hereditary
Angioedema, treated at a university hospital, linking the report to the current theoretical framework on
the disease, on adolescent pregnancy and on intrapartum fetal well-being surveillance. This is an
experience report, with a narrative literature review, focused on the care organization adopted from
hospital admission to the puerperium, highlighting preventive measures, safety flows, intersectoral
coordination and clinical decision-making in a highly complex situation. The patient was preventively
admitted at term gestation for continuous surveillance, given the high risk of a severe attack and the
need to guarantee timely access to specific therapy. Strategies implemented included serial maternal-
fetal monitoring, fresh plasma reserve, availability of medication for acute attacks and advance
planning of the delivery route. Despite the initial intention of vaginal delivery, an emergency cesarean
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section was required due to acute fetal distress, performed without complications. Postoperatively, the
patient was monitored in the Intensive Care Unit, evolving stably, without acute manifestations of
angioedema, and was discharged in good clinical condition. The experience, in light of the literature
reviewed, reinforces that advance planning, integrated multiprofessional action and adequate
therapeutic availability are determinant for favorable maternal-fetal outcomes in rare and potentially
fatal conditions.

Keywords: hereditary angioedema; pregnancy; adolescence; multiprofessional care; patient safety;
high-risk obstetrics.

1. INTRODUCAO

O Angioedema Hereditario (AEH) é uma doenca genética rara, geralmente de heranga
autossdmica dominante, causada por deficiéncia quantitativa ou funcional do inibidor de C1-
esterase, resultando em producdo excessiva de bradicinina e episddios recorrentes de edema
em tecidos subcutaneos e submucosos. As manifestacoes podem acometer extremidades, trato
gastrointestinal, face e vias aéreas superiores, sendo o edema laringeo uma das complicacGes
mais graves devido ao risco de obstrucdo respiratoria e 6bito. Estima-se que pacientes nao
diagnosticados ou inadequadamente tratados apresentem mortalidade em torno de 25% a
40%, decorrente principalmente da asfixia por edema de laringe (GIAVINA-BIANCHI et al.,
2017).

Na populagdo feminina, as oscilagdes hormonais exercem influéncia direta sobre a
atividade da doenca. Durante a gestacao, o aumento fisiolégico dos niveis de estrogénio pode
exacerbar a frequéncia e a intensidade das crises, tornando o acompanhamento especializado
fundamental para a prevencado de desfechos adversos maternos e fetais. Além disso, o manejo
convencional do AEH com andrégenos atenuados é contraindicado nesse periodo, refor¢ando
a necessidade de terapias especificas seguras, como os concentrados de inibidor de C1-
esterase (CAMPOS et al., 2022).

A raridade da condicdo, associada ao risco potencial de deterioracdo clinica subita,
exige organizacdo institucional, disponibilidade terapéutica imediata e integracdo entre
diferentes equipes assistenciais. Quando esse cendrio se associa a outra condicdo de

vulnerabilidade, como a gestacdo na adolescéncia, amplia-se a complexidade do cuidado, uma
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vez que a literatura aponta maior incidéncia de intercorréncias obstétricas nessa faixa etaria,
independentemente de comorbidades associadas (CORTEZ et al., 2021; DAMASCENO;
CARDOSO, 2024). Nesse contexto, relatos de experiéncia tornam-se relevantes para
compartilhar estratégias praticas de cuidado, subsidiados por evidéncias cientificas atuais,
contribuindo para o aprimoramento dos protocolos assistenciais.

Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia institucional no manejo clinico,
preventivo e multiprofissional de uma gestante adolescente com diagnostico de Angioedema
Hereditario atendida em hospital universitario de referéncia, articulando o caso a uma revisao
da literatura sobre a fisiopatologia e o tratamento do AEH, sobre as particularidades da
gestacdo na adolescéncia e sobre a avaliacao da vitalidade fetal intraparto, de modo a oferecer

um aporte tedrico que fundamente as decisdes assistenciais descritas.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Angioedema hereditario: fisiopatologia, diagnéstico e tratamento

O AEH decorre, na maioria dos casos, da deficiéencia quantitativa (tipo I) ou da
disfuncdo qualitativa (tipo II) do inibidor de C1-esterase, proteina responsavel por regular as
vias do complemento, da coagulacdo, da fibrindlise e do sistema de contato. A auséncia desse
controle regulatério resulta em geracdo excessiva de bradicinina, mediador responsavel pelo
aumento da permeabilidade vascular e pela formacdo do edema caracteristico da doenca.
Existe ainda um subtipo com inibidor de C1 normal, cujo diagndstico depende de
investigacao genética especifica (SERPA et al., 2021).

O quadro clinico é marcado por crises recorrentes e imprevisiveis, que podem
acometer pele, trato gastrointestinal e vias aéreas superiores. O acometimento laringeo é
considerado a manifestacdio mais grave, por seu potencial de evoluir para obstrucao
respiratoria aguda. Segundo Serpa et al. (2021), o diagndstico correto e precoce, associado ao
manejo adequado nos servicos de urgéncia, é determinante para evitar desfechos fatais e

intervengOes cirurgicas desnecessarias, uma vez que o AEH ndo responde a terapéutica
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convencional com adrenalina, anti-histaminicos ou corticosteroides, diferentemente dos
angioedemas histaminérgicos.

As diretrizes brasileiras para diagnostico e tratamento do AEH recomendam a
investigacdo laboratorial por meio da dosagem sérica de C4 e do inibidor de Cl-esterase
(quantitativo e funcional), especialmente diante de histéria familiar compativel ou de
episodios recorrentes de edema sem urticaria associada (GIAVINA-BIANCHI et al., 2017). O
tratamento se organiza em duas frentes complementares: a terapia das crises agudas e a
profilaxia das manifestacdes clinicas. Para o tratamento das crises, as diretrizes brasileiras de
2022 indicam como primeira linha o antagonista do receptor de bradicinina (icatibanto) e o
concentrado de inibidor de C1, este tultimo também podendo ser utilizado de forma profilatica
de curta duracdo antes de procedimentos com potencial de desencadear crises (CAMPOS et
al., 2022).

No cenario internacional, a diretriz conjunta da World Allergy Organization e da
European Academy of Allergy and Clinical Immunology reforca que todo paciente com AEH
deve ter acesso garantido a terapia sob demanda eficaz, administrada o mais precocemente
possivel diante do inicio de uma crise, independentemente da localizagdo anatdmica do edema
(MAURER et al., 2022). Essa recomendacdo sustenta a ldgica assistencial de disponibilizar,
com antecedéncia, a medicacdo especifica para pacientes internados em situacao de risco,

Como ocorreu no caso aqui relatado.
2.2 Angioedema hereditario e gestacao

A gestacdo representa um periodo de particular vulnerabilidade para mulheres com
AEH. O aumento dos niveis de estrogénio, tipico da gravidez, esta associado a exacerbagao da
frequéncia e da gravidade das crises em parcela significativa das gestantes, embora a resposta
seja heterogénea entre as pacientes. Some-se a isso a contraindicacdo formal do uso de
andrégenos atenuados durante a gestacao, pelo risco de virilizacdo fetal, o que restringe as

opgoes terapéuticas profilaticas disponiveis nesse periodo (CAMPOS et al., 2022).
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As diretrizes brasileiras de terapéutica do AEH recomendam que, na gestacdao, no
parto, no puerpério e durante a amamentagao, o concentrado de inibidor de Cl-esterase seja
considerado o tratamento de escolha tanto para o manejo das crises agudas quanto para
eventual profilaxia de curta duracdo antes de procedimentos invasivos, por seu perfil de
seguranca superior ao dos demais farmacos disponiveis nesse contexto (CAMPOS et al.,
2022). Quando o concentrado de Cl-inibidor ndo esta prontamente disponivel, o plasma
fresco congelado configura alternativa terapéutica, ainda que com risco tedrico de transmissao
de agentes infecciosos e de piora sintomatica transitoria, pela presenca, no préprio plasma, de
substratos que podem ser convertidos em mediadores da crise (SERPA et al., 2021).

Do ponto de vista obstétrico, a via de parto ndo é determinada exclusivamente pela
presenca do AEH, devendo seguir as indicacdes obstétricas habituais; entretanto, recomenda-
se planejamento antecipado, com disponibilizacdo de terapéutica especifica junto ao leito e
evitando-se, sempre que possivel, manipulacdes que aumentem o risco de desencadear crises,
como intubagOes orotraqueais ndo essenciais. A reserva de insumos terapéuticos, a
comunicagdo entre as equipes de obstetricia, anestesiologia, terapia intensiva e farmacia
hospitalar, e a definicdo prévia de fluxos para situacoes de urgéncia constituem elementos
centrais da seguranca assistencial nesse grupo de pacientes (CAMPOS et al., 2022; SERPA et
al., 2021).

2.3 Gravidez na adolescéncia: vulnerabilidades e complicacoes obstétricas

A gestacdo na adolescéncia é reconhecida pela literatura como condicdo de risco
obstétrico aumentado, associada tanto a fatores biologicos, decorrentes da imaturidade do
organismo ainda em desenvolvimento, quanto a fatores sociais e assistenciais, como o inicio
tardio ou irregular do pré-natal. Estudo que analisou complicacOes clinico-obstétricas em
gestantes adolescentes por meio da Classificacdo de Robson identificou maior concentracao
de desfechos desfavoraveis nesse grupo, incluindo partos prematuros e cesarianas de urgéncia,

quando comparado a gestantes adultas (CORTEZ et al., 2021).
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De modo convergente, Damasceno e Cardoso (2024), ao caracterizarem o perfil de
parturientes adolescentes em um hospital de referéncia, destacaram a associacdo entre
gestacdo precoce e maior vulnerabilidade socioecondmica, fatores que se somam ao risco
biologico e podem comprometer a adesdo ao acompanhamento pré-natal. A revisdo
sistematica conduzida por Silva et al. (2021) sobre intercorréncias obstétricas na adolescéncia
reforca que a combinagdo entre inicio tardio do pré-natal, baixa escolaridade e limitado
suporte social eleva a probabilidade de complicacées graves, incluindo disttrbios
hipertensivos, hemorragias e desfechos relacionados a mortalidade materna, sendo a
assisténcia qualificada e continuada apontada como principal estratégia de mitigacao desses
riscos.

Quando uma gestante adolescente é, adicionalmente, portadora de doenca rara e
potencialmente fatal como o AEH, as vulnerabilidades se sobrepdem: a imaturidade biol6gica
e as fragilidades sociais tipicas da adolescéncia somam-se a imprevisibilidade das crises de
angioedema e a dependéncia de terapéutica de alto custo, muitas vezes de acesso restrito,
como ocorreu na experiéncia aqui relatada. Esse cenario reforca a necessidade de internacao
preventiva e de vigilancia multiprofissional intensificada, coerente com o que a literatura
recomenda para gestacOes adolescentes de alto risco (CORTEZ et al., 2021; DAMASCENO;
CARDOSO, 2024).

2.4 Sofrimento fetal agudo e vigilancia da vitalidade fetal intraparto

O sofrimento fetal agudo caracteriza-se por comprometimento da oxigenacao fetal
durante o trabalho de parto, decorrente de reducdo aguda e transitoria ou permanente das
trocas gasosas entre mde e feto, podendo levar a hipéxia, hipercapnia e acidose. A
cardiotocografia intraparto constitui o principal método de rastreamento desse
comprometimento, permitindo identificar padrdes sugestivos de hipéxia, como desaceleragdes
tardias, taquicardia ou bradicardia mantidas e perda de variabilidade da frequéncia cardiaca

fetal (SOUZA; AMORIM, 2008).
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Segundo Souza e Amorim (2008), nenhum método isolado de avaliacdo da vitalidade
fetal apresenta acuracia absoluta, sendo recomendada a interpretacdo conjunta dos achados
cardiotocograficos com o contexto clinico da paciente, sobretudo em gestacGes de alto risco,
nas quais a monitorizacao continua se justifica com maior propriedade do que em gestacdes
de baixo risco. Nesse sentido, alteracoes compativeis com sofrimento fetal agudo, quando
identificadas em gestacao ja classificada como de alto risco — como no caso de gestante
adolescente portadora de doenga rara —, tendem a reforcar a indicacdo de resolucdo da
gestacdo por via mais expedita, geralmente a cesariana de urgéncia, buscando-se minimizar o
tempo de exposicdo fetal a hipdxia.

A tomada de decisdo pela cesariana diante de sofrimento fetal agudo, embora
represente mudanca em relacdo a um plano inicial de parto vaginal, é respaldada pela
literatura como conduta apropriada quando os sinais de comprometimento fetal sdo
identificados de forma consistente, sendo a flexibilidade do plano assistencial um componente
essencial da seguranca obstétrica, especialmente em contextos clinicos de maior

complexidade, como o descrito neste relato (SOUZA; AMORIM, 2008).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem descritiva e qualitativa, associado
a uma revisao narrativa da literatura, elaborado a partir da vivéncia assistencial da equipe
multiprofissional no acompanhamento de uma gestante adolescente com diagnéstico prévio
de Angioedema Hereditario, internada em hospital universitario. As informagoes clinicas
foram obtidas por meio de observacao direta da assisténcia prestada e de registro em
prontuario, respeitando-se o sigilo e a confidencialidade dos dados da paciente, sem
identificacdo nominal. O referencial tedrico foi construido a partir de diretrizes nacionais e
internacionais e de artigos cientificos indexados em bases como PubMed, SciELO e
Biblioteca Virtual em Saude, selecionados por sua pertinéncia tematica direta com o caso

relatado: fisiopatologia e tratamento do Angioedema Hereditario, particularidades do manejo
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do AEH na gestacdo, complicacbes obstétricas associadas a gravidez na adolescéncia e

avaliacdo da vitalidade fetal intraparto.

4. RELATO DA EXPERIENCIA

Trata-se da experiéncia assistencial no cuidado de uma gestante adolescente, 14 anos,
primigesta, admitida com gestacdo a termo (39 semanas), portadora de diagndstico prévio de
Angioedema Hereditario, além de toxoplasmose em tratamento durante o pré-natal.

A paciente procurou atendimento em prodromos de trabalho de parto, apresentando
dor abdominal tipo colica, sem perdas vaginais ou sangramento, com boa movimentagao fetal
e estabilidade clinica. Considerando o elevado risco de crises graves relacionadas ao
Angioedema Hereditario, sobretudo pelo potencial comprometimento de vias aéreas e risco
materno-fetal — coerente com o que a literatura descreve sobre a exacerbacdo hormonal das
crises na gestacdo (CAMPOS et al., 2022) —, optou-se pela internacdo preventiva no setor
obstétrico para vigilancia continua e planejamento assistencial antecipado.

No momento da admissao, observou-se que a paciente ainda nao havia obtido acesso
ao imunobiologico de alto custo previamente indicado, cuja liberacdo encontrava-se em
tramitacdo junto a Defensoria Publica. Tal cenario exigiu rapida mobilizagdo institucional
envolvendo equipe médica, servigo social e articulagdo intersetorial para garantir acesso ao
tratamento em tempo oportuno, ilustrando de forma pratica a dependéncia logistica descrita na
literatura para o manejo seguro do AEH (SERPA et al., 2021).

Como estratégia preventiva, foram estabelecidas medidas de seguranca voltadas a
reducdo do risco de descompensacdo clinica, incluindo reserva de plasma fresco,
disponibilizacao de medicacdo para crises agudas (icatibanto) e organizacao para obtencao do
concentrado de inibidor de C1-esterase (Berinert), em conformidade com as recomendacées
de primeira linha das diretrizes brasileiras vigentes (CAMPOS et al., 2022). Paralelamente,
instituiu-se monitorizacdo materno-fetal diaria, com cardiotocografias seriadas, avaliacdes

obstétricas regulares e controle laboratorial.
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Durante o periodo de internacdo, a paciente manteve estabilidade hemodinamica,
auséncia de sintomas respiratorios e ndo apresentou crises agudas de angioedema. A via de
parto inicialmente planejada foi a vaginal, considerada potencialmente menos traumatica e
associada a menor risco de desencadeamento de edema relacionado a manipulacao de vias
aéreas ou intervencgoes anestésicas.

A conducdo do caso envolveu atuacao multiprofissional integrada entre obstetricia,
enfermagem, farmacia hospitalar, servico social e equipe de terapia intensiva, com
alinhamento continuo das condutas e defini¢do prévia de fluxos assistenciais para situacées de
urgéncia.

Apesar do planejamento inicial, houve evolucdo para trabalho de parto associado a
sofrimento fetal agudo, identificado por alteragdes cardiotocograficas compativeis com
episddios de bradicardia fetal alternando com taquicardia sustentada — padrdo descrito na
literatura como indicativo de comprometimento da oxigenacdo fetal (SOUZA; AMORIM,
2008) —, o que indicou necessidade de cesariana de urgéncia. O procedimento foi realizado
sem intercorréncias, com nascimento de recém-nascido em apresentacdo cefalica e presenca
de liquido amnidtico meconial espesso.

Considerando o risco potencial de edema no po6s-operatorio imediato, especialmente
apos intervencdo cirdrgica, a paciente foi encaminhada para monitorizacdo em Unidade de
Terapia Intensiva. Durante esse periodo, manteve estabilidade hemodinamica, respiracao
espontanea, auséncia de comprometimento respiratorio e sem manifestacdes clinicas agudas
relacionadas ao angioedema hereditario. Ap6s observacdo intensiva e evolucdo favoravel,
recebeu alta para continuidade do cuidado em alojamento conjunto.

O puerpério transcorreu sem intercorréncias significativas, com adequada recuperacao
cirdrgica, estabelecimento da lactacdo e auséncia de complicagdes infecciosas ou episddios de

angioedema, culminando em alta hospitalar em boas condig¢es clinicas.
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5. DISCUSSAQO

O manejo do Angioedema Hereditario durante a gestacdo representa importante
desafio clinico devido a imprevisibilidade das crises e ao risco potencial de comprometimento
respiratorio agudo. A literatura consultada aponta que o planejamento antecipado do parto,
associado a disponibilidade de terapéutica especifica e a atuagao multiprofissional, constitui
elemento central para a reducdo da morbimortalidade materna e fetal, o que se confirma na
experiéncia aqui relatada (CAMPOS et al., 2022; MAURER et al., 2022).

Na experiéncia relatada, a decisdo pela internacdo preventiva antes da ativagao efetiva
do trabalho de parto mostrou-se estratégica, permitindo organizagdo institucional adequada,
monitorizagdo continua e preparo para resposta rapida diante de possiveis intercorréncias.
Esse aspecto destaca a importancia da antecipacdo de riscos em condicoes clinicas raras,
especialmente quando ha dependéncia de medicamentos de alto custo e acesso potencialmente
limitado, tal como discutido por Serpa et al. (2021) a respeito das barreiras logisticas ao
tratamento do AEH no Brasil.

Outro ponto relevante foi a articulacdo entre assisténcia clinica e suporte
administrativo para obtencdo da terapéutica necessaria, evidenciando como fatores logisticos
podem impactar diretamente a seguranca do cuidado — achado consoante as diretrizes
internacionais, que preconizam acesso garantido a terapia sob demanda eficaz para todo
paciente com AEH, independentemente de sua condicao socioeconémica (MAURER et al.,
2022).

Embora a via vaginal tenha sido inicialmente considerada a opg¢do preferencial,
conforme recomendacOes para minimizar intervencdes e manipulacdo de vias aéreas, a
necessidade de cesariana emergencial por sofrimento fetal exigiu adaptacdao imediata do plano
terapéutico, reforcando a importancia de protocolos flexiveis e preparo institucional
abrangente. Esse achado corrobora a literatura sobre avaliacdo da vitalidade fetal intraparto,

que recomenda a reavaliacdo continua do plano de parto diante de alteracOes
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cardiotocograficas sugestivas de comprometimento fetal, priorizando-se a via de resolucao
mais rapida quando indicada (SOUZA; AMORIM, 2008).

A sobreposicdo entre a condicdo rara do Angioedema Hereditario e a gestacao na
adolescéncia amplia a complexidade do caso, uma vez que a literatura ja reconhece a
adolescéncia, isoladamente, como fator de risco obstétrico relevante (CORTEZ et al., 2021;
DAMASCENO; CARDOSO, 2024; SILVA et al, 2021). A convergéncia dessas duas
condicOes de vulnerabilidade reforca a necessidade de vigilancia intensificada e de suporte
multiprofissional ampliado, incluindo servigo social, tal como ocorreu na experiéncia relatada
diante da dificuldade de acesso ao imunobiolégico.

A monitorizagdo em Unidade de Terapia Intensiva no pos-operatorio imediato
constituiu medida prudente diante do risco de edema tardio, possibilitando vigilancia
intensiva e rapida intervencdo, caso necessaria. A auséncia de crises agudas durante toda a
internacdo sugere que a combinacdo entre planejamento antecipado, medidas profilaticas e
integracdo multiprofissional contribuiu significativamente para o desfecho favoravel, em linha
com o que preconizam as diretrizes brasileiras e internacionais de manejo do AEH no periodo

gravidico-puerperal (CAMPOS et al., 2022; MAURER et al., 2022).
6. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia institucional descrita demonstra que o cuidado de gestantes com
Angioedema Hereditario exige planejamento assistencial rigoroso, organizacdo intersetorial e
resposta multiprofissional coordenada, sobretudo quando essa condic¢do rara se associa a outro
fator de vulnerabilidade obstétrica, como a gestacdo na adolescéncia.

A internacdo preventiva, a definicdao prévia de fluxos de seguranca, a garantia de
acesso a terapéutica especifica e a integracao entre obstetricia, enfermagem, farméacia, servico
social e terapia intensiva foram fundamentais para assegurar desfecho materno-fetal
favoravel, achados que dialogam diretamente com as diretrizes nacionais e internacionais
revisadas neste estudo (CAMPOS et al., 2022; GIAVINA-BIANCHI et al., 2017; MAURER
et al., 2022).
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Relatos como este, articulados a uma revisdo da literatura pertinente, reforcam a
necessidade de protocolos institucionais para doengas raras e potencialmente fatais,
contribuindo para a qualificacdo da assisténcia obstétrica em contextos de alta complexidade.
Recomenda-se que novos estudos aprofundem, em amostras maiores, a associacao entre
Angioedema Hereditario e gestacdo na adolescéncia, de modo a subsidiar diretrizes

assistenciais mais especificas para essa combinagdo pouco descrita na literatura.
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