
 

 

 

 

 

 

verdadeira doença do soro, não estão pre-

sentes  a lesão renal, vasculite  e hipocom-

plementemia. 

 A urticária é uma das reacções 

adversas cutâneas mais frequentes e é carac-

terizada por pápulas eritematosas prurigi-

nosas de tamanho variável e fugazes 

(individualmente raramente duram mais de 

24 horas).  

 A urticária pode fazer parte de um 

quadro clínico de reacção tipo doença do 

soro (RTDS), em que adicionalmente 

podem estar presentes erupções morbili-

formes, febre, artralgias e linfoadenopatia.  

Ao contrário do que acontece na  
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MECANISMO F ISIOPATOLÓGICO 

 Três mecanismos 

podem estar envolvidos: 

 1) hipersensibilidade tipo I, 

com envolvimento das Ig E; 

2)  hipersensibilidade do 

tipo III,  

3) mecanismos anafilactói-

des, em que há activação 

directa e desgranulação de 

mastócitos com a libertação 

de histamina e outros 

mediadores inflamatórios. 
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“Menos de 20% 
dos casos de 
urticária têm 

origem 
medicamentosa” 
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EXEMPLOS DE  FÁRMACOS  
ENVOLVIDOS 

• ANTAGONISTAS DO 
RECEPTOR DA 
ANGIOTENSINA II   

• ANTIBIÓTICOS 
(SULFONAMIDAS , 
TETRACICLINAS ,  PENI-

CILINAS)  

• ANTI-
INFLAMATÓRIOS NÃO 
ESTERÓIDES  

• INIBIDORES DA ENZI-

MA DE CONVERSÃO 
DA ANGIOTENSINA 

TEMPO DE LATÊNCIA 

TRATAMENTO 

REGRESSÃO 
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 Tipicamente surge 

em 36 horas, no entanto, 

consoante o mecanismo 

envolvido, poderá  surgir 

mais tardiamente.  

 No contexto da 

RTDS, ocorre entre 1 a 3 

semanas após a exposição ao 

fármaco. 

◊ Suspensão do fármaco 

indutor; 

◊ Podem ser indicados anti

-histamínicos e corticos-

teróides sistémicos e 

agentes anti-pruriginosos 

suaves de aplicação tópi-

ca.  

 Alguns fármacos 

poderão causar urticária 

crónica, que dura mais de 6 

semanas. 

OBSERVAÇÕES 

 Os mecanismos 

envolvidos na urticária e no 

angioedema são semelhan-

tes, diferindo pelo facto da 

primeira afectar a epiderme 

enquanto que o angioedema 

envolve a derme e o tecido 

celular subcutâneo. 

 Menos de 20% dos 

casos de urticária têm ori-

gem medicamentosa. 

 Exemplos de outras 

possíveis etiologias deste 

tipo de afecções são as pica-

das e as alergias a alimentos. 

 A RTDS apresenta 

maior incidência em crian-

ças. 
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