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REACCOES ADVERSAS CUTANEAS

URTICARIA

DESCRICAO

A urticaria € uma das reac¢des
adversas cutaneas mais frequentes e ¢ carac-
terizada por papulas eritematosas prurigi-
nosas de tamanho variavel e fugazes

(individualmente raramente duram mais de

24 horas).

A urticaria pode fazer parte de um

quadro clinico de reacgdo tipo doenga do
Figura 1. Urticaria

soro (RTDS), em que adicionalmente
Retirado de DermlS, disponivel em http://

podem estar Presentes erup(;aes morbili- www.dermis.net/dermisroot/en/37189/image.htm

formes, febre, artralgias e linfoadenopatia. verdadeira doenga do soro, nio estio pre-

Ao contrario do que acontece na sentes a lesao renal, vasculite e hipocom-
plementemia.

MECANISMO FISIOPATOLOGICO

Trés mecanismos directa e desgranulagao de CONTEUDO

podem estar envolvidos: mastocitos com a libertagao DESCRICAO 10

de histamina e outros MECANISMO

. 10
FISIOPATOLOGICO

1) hipersensibilidade tipo I,

. mediadores inflamatorios.
com envolvimento das Ig E; TEMPO DE LATENCIA 11

2) hipersensibilidade do TRATAMENTO 11
tipo III, REGRESSAO 11
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3) mecanismos anafilactoi-
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URTICARIA

EXEMPLOS DE FARMACOS
ENVOLVIDOS

e ANTAGONISTAS DO
RECEPTOR DA
ANGIOTENSINA I

e ANTIBIOTICOS
(SULFONAMIDAS,
TETRACICLINAS, PENI-
CILINAS)

o ANTI-
INFLAMATORIOS NAO
ESTEROIDES

e [NIBIDORES DA ENZI-
MA DE CONVERSAO
DA ANGIOTENSINA

“Menos de 20%
dos casos de
urticaria tém

origcm

)

medicamentosa’

TEMPO DE LATENCIA

Tipicamente surge
em 36 horas, no entanto,
consoante 0 mecanismo
envolvido, podera surgir

mais tardiamente.

No contexto da
RTDS, ocorre entre 1 a 3
semanas apos a exposi¢ao ao

farmaco.

TRATAMENTO

¢ Suspensao do farmaco

indutor;

0 Podem ser indicados anti

-histaminicos e corticos-

teroides sistémicos e
agentes anti—pruriginosos
suaves de aplicagio topi-

Cca.

REGRESSAO

Alguns farmacos

poderéo causar urticaria

cronica, que dura mais de 6

S€manas.

OBSERVACOES

Os mecanismos
envolvidos na urticaria e no
angioedema sao semelhan-
tes, diferindo pelo facto da
primeira afectar a epiderme
enquanto que o angioedema
envolve a derme e o tecido

celular subcutaneo.

Menos de 20% dos

casos de urticaria tém ori-

gem medicamentosa.
Exemplos de outras

14 . . .

possiveis etlologlas deste

tipo de afecgdes sao as pica-

das e as alergias a alimentos.
A RTDS apresenta

maior incidéncia em crian-

cas.
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