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REAÇÕES ADVERSAS CUTÂNEAS 

DESCRIÇÃO 

A urticária é uma das reações adversas 

cutâneas mais frequentes e é caracterizada 

por pápulas eritematosas pruriginosas de 

tamanho variável e fugazes (individualmente, 

raramente duram mais de 24 horas). A ur-

ticária pode fazer parte de um quadro clínico 

de reação tipo doença do soro (RTDS), em 

que adicionalmente podem estar presentes 

erupções morbiliformes, febre, artralgias e 

linfoadenopatia. 

Ao contrário do que acontece na verdadeira 

doença do soro, não estão presentes a lesão 

renal, vasculite e hipocomplementemia. 

URTICÁRIA 

MECANISMO FISIOPATOLÓGICO 

Três mecanismos podem estar en-

volvidos: 

1) hipersensibilidade tipo I, com en-

volvimento das Ig E; 

2) hipersensibilidade do tipo III, 

3) mecanismos anafilactóides, em 

que há ativação directa e desgranu-

lação de mastócitos com a libertação 

de histamina e outros mediadores 

inflamatórios. 
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Figura 1. Urticária. Retirado de: DermIS, disponível em http://
www.dermis.net/dermisroot/en/37189/image.htm 
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à Suspensão do fármaco indutor; 

à Podem ser indicados anti-histamínicos e corti-

costeróides sistémicos e agentes anti-pruriginosos 

suaves de aplicação tópica. 

EXEMPLOS DE  

FÁRMACOS 

ENVOLVIDOS 

· Antagonistas do Re-

ceptor da Angiotensina 

II 

· •Antibióticos 

(Sulfonamidas, Te-

traciclinas, Peni-

cilinas) 

· •Antiinflamatórios Não 

Esteróides 

· • Inibidores da Enzima 

de Conversão da Angi-

otensina. 

TRATAMENTO 

REGRESSÃO 

OBSERVAÇÕES 

Os mecanismos envolvidos na urticária e no angioedema são 

semelhantes, diferindo pelo facto da primeira afetar a epi-

derme, enquanto o angioedema envolve a derme e o tecido 

celular subcutâneo. 

Menos de 20% dos casos de urticária têm origem medicamen-

tosa. 

Exemplos de outras possíveis etiologias deste tipo de afeções 

são as picadas e as alergias a alimentos. 

A RTDS apresenta maior incidência em crianças. 

à Alguns fármacos poderão causar urticária crónica, que 

dura mais de 6 semanas. 

“Menos de 20% 
dos casos de ur-
ticária têm ori-
gem medica-
mentosa” 

Tipicamente surge em 36 

horas, no entanto, conso-

ante o mecanismo en-

volvido, poderá surgir 

mais tardiamente. 

No contexto da RTDS, 

ocorre entre 1 a 3 sema-

nas após a exposição ao 

fármaco. 

TEMPO DE LATÊNCIA 
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