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RESUMO

A Urticdria de Pressao Tardia é considerada uma doenga rara, cujo quadro
clinico é diferente da urticdria cléssica e pode envolver manifestagoes
sistémicas. Sendo assim, o diagndstico é pouco frequente, até mesmo
pelos especialistas. Neste artigo, apresentamos um paciente, com histdria
tipica de lesoes desencadeadas por pressao.
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ABSTRACT

Delayed Pressure Urticaria is considered a rare disease, with clinical
diagnosis different from classi- cal urticaria, with possible systemic
manifestations. Therefore, it is frequently underdiagnosed, even by
specialists. In this article, the case of a patient with a typical history of
pressure-induced lesions is presented.
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RELATO DE CcASO

Paciente masculino, 52 anos, frentista, relata surgimento
de lesdo em placa, com cerca de 15 cm de didmetro, edema-
tosa, eritematosa, dolorosa, nao pruriginosa e com sensagao
de queimagio na regido posterior do pescogo hd 1 dia, com
febre, cefaleia e mal-estar associados. A lesdo surgiu 6 horas
ap6s ele ter deitado, apoiando a regido afetada, em um de-
grau de escada. Relata que hd 2 anos tem apresentado lesoes
semelhantes em outras partes do corpo como as maos, pés,
regido posterior das coxas e nddegas.

Considerando este relato e as suas imagens, qual é o
diagnéstico mais provivel?

a) Reacdo local por picada de insetos.

b) Hansenfase .

¢) Sarcoma de partes moles.

d) Urticdria de pressio tardia.

Anilise da imagem:

Lesdo em placa com 15 cm de didmetro, apresenta ede-
ma localizado e profundo, hiperemia local e dor 4 palpagio
local.

Diagnéstico:

Urticdria de pressio tardia.

DiscussaAo:

A urticdria de pressio tardia (UPT) ¢ uma forma de ur-
ticdria cronica induzida que ocorre apds aplicacio de um
estimulo de pressio mecinica estdtica sobre a pele. Sio
exemplos de fatores desencadeantes: apoiar-se em superficies
rigidas, ficar em pé por longo periodo, caminhar longas dis-
tAncias, usar roupas apertadas, carregar peso, bater palmas.
As lesoes de urticdria surgem apds um periodo de laténcia
que pode variar de 3 a 12 horas e podem perdurar por 9 a 72
horas. As regides mais acometidas s3o as maos, pés, tronco,
nddegas e face."> Os homens sio duas vezes mais afetados
do que as mulheres. A idade média de inicio ¢ de 30 anos
e a duragio média ¢ 6 a 9 anos.’ A fisiopatologia ainda nao
estd esclarecida.® Clinicamente é caracterizada pelo apareci-
mento de edema profundo, doloroso e eritematoso apds o
estimulo pressérico. O prurido é praticamente inexistente,
mas hd queixa de dor local e sensacio de queimagio.’ Cerca
de 50% dos pacientes com UPT apresentam manifestagoes
extracutineas, como no caso acima apresentado, podendo
estar associada 2 febre, cefaleia, calafrios, mal-estar, astenia,
dispneia e artralgia, assemelhando-se a um quadro viral. Os
achados laboratoriais mais comuns sio leucocitose (20% a
50% dos casos) e o aumento da velocidade da hemossedi-
mentagio (em até 70% dos pacientes).®

O diagndstico pode ser feito pela anamnese e confirma-
do com um teste de provocagio. H4 vdrios métodos des-
critos que podem ser utilizados para pesquisar UPT, dentre
eles, podemos citar o Zeste de Warin na qual a lesio pode ser
reproduzida aplicando-se uma pressio equivalente a quatro
quilos, por cinco minutos sobre a pele do 1/3 superior exter-
no do antebrago. A leitura do teste é realizada apds quatro a
seis horas. Além do valor diagndstico, o teste pode facilmen-
te ser repetido a intervalos regulares, acompanhando a evo-
lugdo da doenca. E recomendével que a 4rea de edema seja
medida e comparada com aferiges futuras para avaliagio de
sucesso terapéutico. Ao se testar utilizando um dermograf6-
metro, o aparelho deve ser aplicado perpendicularmente a
uma pressio de 100g/mm?* (981 kPa) por 70 segundos no

parte superior do dorso."” Recomenda-se a interrup¢io do
tratamento medicamentoso durante 1 semana para realiza-
¢io do teste de provocagdo para evitar possivel inibicio do
resultado.'?

A UPT representa um dos tipos de urticdria de mais difi-
cil controle. A principal abordagem terapéutica é a orientagio
para que o paciente evite situagdes que precipitem as lesoes.
O tratamento medicamentoso é, em geral, insatisfatdrio e
inclui: anti-histam{nicos, anti-inflamatérios nao-esteroidais
(AINES), corticosteroides tépicos ou sistémicos, sulfasala-
zina e dapsona.! O uso de anti-histaminicos H1 tem pouco
efeito, porém auxilia os pacientes com urticdria cronica es-
pontanea (UCE) associada, aliviando as lesdes mais super-
ficiais.>®*® Em alguns casos, o uso dos AINES pode ser i,
porém seus efeitos terapéuticos ainda nio estdo bem estabe-
lecidos e existe a possibilidade de exacerbagio de um quadro
de UCE coexistente.? Nas formas graves de UPT, bons resul-
tados sdo obtidos, com o uso de corticosterdides sistémicos,
mas os efeitos adversos do uso cronico contra-indicam sua
utilizagio rotineira.® O uso de corticosteroides tépicos pode
ser util, quando o edema ocorre em 4reas selecionadas, tais
como: maos ou pés.'® A sulfasalazina ¢ utilizada como alter-
nativa terapéutica para os pacientes pouco controlados com
o tratamento padrio e pode também ser dtil como agente
poupador de corticosteroides.® A dapsona tem sido utiliza-
da como droga alternativa nos casos graves.! Dependendo da
gravidade da doenga e dos sintomas associados, a UPT pode
ser incapacitante, especialmente em pacientes que realizam
trabalhos manuais. Apesar de ser considerada uma entidade
rara, alguns autores sugerem que a UPT seja mais prevalen-
te, e que talvez haja um subdiagnéstico.!

No caso apresentado, o paciente realizou o Teste de Warin
que foi positivo apés 8 horas, com confirmacio do diagnds-
tico, e foi orientado a mudar sua fungio no trabalho, uma
vez que como frentista era submetido a vérios estimulos que
desencadeavam crises de UPT, como ficar muito tempo em
pé e operar bomba de combustivel com as mios. Optou-se
pelo uso de dapsona 50 mg/dia com remissio dos sintomas.
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