GUIA DE REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

ULTIMA ATUALIZAGAO: 31/05/2023

REAGCOES ADVERSAS CUTANEAS

URTICARIA

DESCRICAO

A urticaria é uma das reacgdes adversas
cutdneas mais frequentes e é caracterizada
por papulas eritematosas pruriginosas de
tamanho variavel e fugazes (individualmente,
raramente duram mais de 24 horas). A ur-
ticaria pode fazer parte de um quadro clinico
de reacgdo tipo doenga do soro (RTDS), em
que adicionalmente podem estar presentes
erupgoes morbiliformes, febre, artralgias e
linfoadenopatia.

Ao contrario do que acontece na verdadeira
doenca do soro, ndo estao presentes a lesao

renal, vasculite e hipocomplementemia.

Figura 1. Urticria. Retirado de: DermlS, disponivel em http://
www.dermis.net/dermisroot/en/37189/image.htm

MECANISMO FISIOPATOLOGICO
Trés mecanismos podem estar en-
volvidos:

1) hipersensibilidade tipo I, com en-
volvimento das Ig E;

2) hipersensibilidade do tipo llI,

3) mecanismos anafilactoides, em

que ha ativacdo directa e desgranu-

lacdo de mastdcitos com a libertacdo
de histamina e outros mediadores

inflamatorios.
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EXEMPLOS DE
FARMACOS
ENVOLVIDOS

Antagonistas do Re-
ceptor da Angiotensina
Il

-Antibidticos
(Sulfonamidas, Te-
traciclinas, Peni-
cilinas)

-Antiinflamatodrios Nao
Esteroides

- Inibidores da Enzima
de Conversao da Angi-
otensina.

“Menos de 20%
dos casos de ur-
ticaria tém ori-
gem medica-
mentosa”

TEMPO DE LATENCIA

Tipicamente surge em 36
horas, no entanto, conso-

ante o mecanismo en-

ocorre entre 1 a 3 sema-
nas apos a exposicdo ao

farmaco.

volvido, poderd surgir
mais tardiamente.

No contexto da RTDS,

TRATAMENTO

0 Suspensdo do farmaco indutor;

0 Podem ser indicados anti-histaminicos e corti-
costeroides sistémicos e agentes anti-pruriginosos

suaves de aplicagado topica.

REGRESSAOQ
0 Alguns farmacos poderdo causar urticaria cronica, que

dura mais de 6 semanas.

OBSERVAGOES

0Os mecanismos envolvidos na urticaria e no angioedema sao
semelhantes, diferindo pelo facto da primeira afetar a epi-
derme, enquanto o angioedema envolve a derme e o tecido
celular subcutaneo.

Menos de 20% dos casos de urticaria tém origem medicamen-
tosa.

Exemplos de outras possiveis etiologias deste tipo de afecdes
sao as picadas e as alergias a alimentos.

A RTDS apresenta maior incidéncia em criangas.
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