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Urticaria de pressao tardia com manifestacoes sistémicas
Relato de caso

Delayed pressure urticaria with systemic manifestations - Case report
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Resumo: A Urticaria de Pressiao Tardia é considerada uma doenga rara, cujo quadro clinico é diferente da
urticaria classica e pode envolver manifestagoes sistémicas. Sendo assim, o diagnoéstico é pouco frequente,
até mesmo pelos especialistas. Neste artigo, apresentamos uma paciente, com historia tipica de les6es des-
encadeadas por pressao e que, por apresentar febre e leucocitose, foi internada para investigagao de quadro

infeccioso.
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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 spe-
cialists. In this article, the case of a patient with a typical history of pressure-induced lesions is presented.
Because the patient had fever and leukocytosis, she was admitted to a hospital for investigation of infection.
Keywords: Classification; Diagnosis, differential; Urticaria

INTRODUCAO

A Urticdria de Pressio Tardia (UPT), uma forma
relativamente rara de reacao a estimulo fisico,’ foi ini-
cialmente descrita por Urbach, em 1949. Clini-
camente, a UPT se caracteriza pelo aparecimento de
edema profundo, doloroso e eritematoso, ocorrendo
de 30 minutos a 9 horas, ap6s ter sido exercida uma
pressao mecinica estitica sobre a pele,"** e com
duracio de 12 (doze) a 72 (setenta e duas)horas.?

Os sintomas perduram em média trés anos,
mas o curso natural da doenca é variavel, podendo
persistir por varios anos, com periodos de remissio e
de exacerbacoes.>**

Na sua forma isolada, constituem menos de 2%
de todas as urticarias. Dentre os pacientes com urtica-
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ria cronica idiopatica, 37% tém UPT, enquanto mais
de 90% dos pacientes com UPT tém urticaria cronica
idiopdtica ou angioedema associados.*” E possivel
que esta doenga nao seja tao rara, mas pouco conhe-
cida e subdiagnosticada, ou mesmo confundida com
outras doencas, de cariter sistémico.®

A UPT representa um dos tipos de urticaria de
mais dificil controle. A principal abordagem terapéuti-
ca é a orientagao para que o paciente evite situacoes
que precipitem as lesdes.” O tratamento medicamen-
toso é, em geral, insatisfatorio e inclui: anti-histamini-
cos, anti-inflamatérios nao-esteroidais (AINES), corti-
costeroides topicos ou sistémicos, sulfasalazina e dap-
sona.” O uso de anti-histaminicos H1 tem pouco efei-
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to, porém auxiliam os pacientes com Urticaria
Cronica Idiopatica (UCI) associada, aliviando as
lesoes mais superficiais.>* Em alguns casos, o uso dos
AINES pode ser util, porém seus efeitos terapéuticos
ainda nao estao bem estabelecidos e existe a possibi-
lidade de exacerbagio de um quadro de UCI coexis-
tente. Nas formas graves de UPT, bons resultados sao
obtidos, com o uso de corticosterdides sistémicos,
mas os efeitos adversos do uso cronico desta classe de
medicamentos contraindicam sua utilizacao rotinei-
ra.>> O uso de corticosteroides topicos pode ser util,
quando o edema ocorre em dareas selecionadas, tais
como: maos ou pés.” A sulfasalazina é utilizada como
alternativa terapéutica para os pacientes com UPT
pouco controlados com o tratamento padrio e pode
também ser util como agente poupador de corticoste-
roides.""” A dapsona também tem sido utilizada como
droga alternativa, nos casos graves. "

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 43 anos, branca,
casada, do lar, apresentava lesoes eritemato-papulosas
dolorosas, algo pruriginosas, disseminadas, que sur-
giam com uma frequéncia, de quatro vezes por sema-
na, ha aproximadamente dois meses. Apresentava
também febre e artralgias, principalmente, em articu-
lac6es das maos. Procurou servico de emergéncia por
diversas vezes, tendo sido medicada com anti-histami-
nicos e analgésicos antitérmicos, com melhora parcial.
Em nova visita ao servico de pronto atendimento, por
apresentar febre e exacerbagio dos sintomas, foi reali-
zado hemograma que evidenciou leucocitose impor-
tante (26.700 cels/ mm?®), com desvio a esquerda (12%
de bastoes). A paciente foi, entdo, internada para
investigacao de doenca infecciosa sistémica.

Durante a internacao, realizou exames labora-
toriais e de imagem, os quais nao identificaram foco
de infec¢io. Ap6s uma semana de internaciao, nao
sendo reconhecida uma causa para a leucocitose, a
paciente foi avaliada por um dos membros da nossa
equipe que suspeitou do diagndstico de UPT, e suge-
riu iniciar o uso de prometazina 25 mg/dia. Ela evo-
luiu com alivio dos sintomas, recebendo alta, apds
trés dias, com encaminhamento para investigagio de
Urticaria Cronica (UC) no Servico de Imunologia
Clinica do Hospital Clementino Fraga Filho — UFR]
(HUCFF-UFRY).

Ap6s avaliacio no ambulatério de Programa de
Urticaria CroOnica, foram realizados os seguintes exa-
mes laboratoriais: Hemograma Completo/ VHS/
Proteina C Reativa Ultra-sensivel (PCR)/ TSH/ T4 livre/
AntiTireoperoxidase/ AntiTireoglobulina/ EAS/ parasi-
tolégico de fezes; além de testes de provocagao para
o diagnostico das Urticarias Fisicas e o Teste do Soro
Autoélogo.
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Os exames revelaram leucocitose (15.500
cels/mm3) e PCR elevada (15,7 m/L). O Teste de Warin
(Figura 1) foi positivo, com surgimento de edema, eri-
tema e dor no local de aplicacao apds quatro horas da
realizagao da provocacio (Figura 2).

Em relacao a UPT, a paciente foi orientada a evi-
tar situacoes desencadeantes. Para tratamento da urti-
caria cronica idiopatica, foi prescrito hidroxizina 50
mg/dia, além da associacio de amitriptilina
12,5mg/dia e clordiazepoxido 5mg/dia, evoluindo
com melhora dos sintomas.

DISCUSSAO

A UPT ¢é um tipo de urticaria fisica com caracte-
risticas distintas. Um dado semiolégico importante é a
auséncia ou diminuta intensidade do prurido cuta-
neo, nas lesoes da UPT, sendo mais caracteristicas: as
queixas de dor local e sensacao de queimacio.**"
Quando o edema envolve articulacbes e musculos, a
queixa algica ¢é, particularmente, importante.13
Acomete mais os individuos do sexo masculino e
ocorre. com maior frequéncia, entre a terceira e quin-
ta décadas de vida.>"

Clinicamente ¢é caracterizada pelo surgimento
de edema profundo, doloroso, eritematoso, ocorren-
do de 30 minutos a 9 horas, apds ter sido exercida
uma pressao estitica sobre a pele, e com duragio de
12-72 horas.*>"* O prurido é praticamente inexistente.*

As lesoes podem ser localizadas, em qualquer
regiao do corpo. Entretanto, os locais mais frequentes
sa0: as regides palmares, plantares, labios, ombros e
bracos, por serem dreas, usualmente, submetidas a
pressao, além da regiao glatea, apdés a permanéncia na
posicao sentada, durante periodo mais prolongado.
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FIGURA 1: Técnica de Warin

Fonte adaptada: Franca AT
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FIGURA 2: Lesao eritemato-edematosa, na regido extensora do
antebraco, 4 horas ap6s a realizacio da Técnica de Warin

Quando o paciente nao associa o surgimento das
les6es edematosas a pressao localizada, o quadro pode
ser erroneamente diagnosticado como angioedema.*

Cerca de 50% dos pacientes com UPT apresen-
tam manifestagdes extracutineas," como no caso
acima apresentado. A UPT pode estar associada a
febre, cefaleia, calafrios, mal-estar, astenia, dispneia e
artralgia, assemelhando-se a um quadro viral, tais sin-
tomas coincidem com o periodo de pico do edema, e
sa0 mais intensos quando existem virias lesoes.>*¢'>!
Podem ocorrer a leucocitose (20% a 50% dos casos) e
o aumento da velocidade da hemossedimentacao (em
até 70% dos pacientes).>>*'>"

A fisiopatologia da UPT ainda ndo esta bem
esclarecida, havendo provavelmente mais de um fator
envolvido.

As cininas sao mediadores inflamatérios que
causam mais dor do que prurido. Por este motivo, tém
sido consideradas, na patogenia deste tipo de urtica-
ria, visto que as lesbes costumam estar associadas a

queimacao ou a dor local, o aparecimento pode ser
tardio e a ocorréncia de leucocitose.’

As cininases inativam as cininas, e ja foi
demonstrado que um pH baixo inibe a atividade das
cininases. Entao, poder-se-ia assumir que a queda
local do fluxo sanguineo, gerada pela pressao local,
reduziria o pH da pele naquele ponto, levando a um
aumento da atividade das cininas.’

Especula-se que a interleucina 1 (IL-1) seja libe-
rada na pele exposta a pressao, € que seria responsavel
pela febre, mal-estar, mialgia, artralgia e leucocitose."”

Histologicamente, as lesoes de UPT evidenciam
infiltrado eosinofilico, edema e deposicio de fibrina.
De acordo com alguns estudos, esses achados histol6-
gicos caracterizam uma reacgao da fase cutinea tardia,
evidenciando o predominio de neutrdfilos e eosinéfi-
los em grande quantidade, enquanto que, no proces-
so inicial, ocorre a presenca macica de linfécitos e
eosindfilos."

Em funcao dessa grande diversidade de sinais e
sintomas, a UPT ¢ frequentemente subdiagnosticada,
inclusive por especialistas.

O diagndstico ¢€ feito através de uma anamnese
cuidadosa, visto que a maioria dos pacientes nao esta-
belece relacao causal entre o estimulo aplicado pela
pressao e o surgimento da urticaria, horas depois. A
confirmagao diagndstica pode ser realizada com a uti-
lizagio de um dermografdbmetro com 100 g/mm?2,
colocado perpendicularmente no dorso do paciente,
por 70 segundos, ou através da técnica de Warin
(Figura 1), na qual a lesao da UPT pode ser reproduzi-
da, aplicando-se uma pressao equivalente a 4kg, por 5
minutos sobre a pele, do 1/3 superior externo do ante-
bracgo. A leitura do teste é realizada ap6s 4 a 6 horas,
quando o edema, usualmente, encontra-se no seu
maximo de intensidade.**"

Por apresentar caracteristicas peculiares, a pes-
quisa de UPT deve ser realizada, em todos os pacien-
tes com urticaria cronica, principalmente, se associada
a sinais e sintomas sistémicos. a

An Bras Dermatol. 2009;84(6):671-4.



674

Dortas Jr SD, Valle SOR, Pires AHS, Guimardes PV, Jorge AS

REFERENCIAS

1.

10.

11.

Kontou-Fili K, Maniatakou G, Demaka P, Gonianakis M,
Palaiologos G, Aroni K. Therapeutic effects of cetirizine
in delayed pressure urticaria: clinicopathologic
findings. J Am Acad Dermatol. 1991;24:1090-3.

Ryan TJ, Shim-Young N, Turk JL. Delayed pressure
urticaria. Br J Dermatol. 1968;80:485-90.

Lawlor F, Black AK. Delayed pressure urticaria.
Immunol Allergy Clin North Am. 2004 May;24:247-58, vi-vii.
Franca AT, Pires AHS. Urticdria de pressao tardia. In:
Franga AT, Valle SOR. Urticdria e angioedema — diagndstico
e tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro: Livraria e Editora
Revinter Ltda; 2006.

Czarnetzki BM, Meentken J, Rosenbach T, Pokropp A.
Clinical, pharmacological and immunological aspects of
delayed pressure urticaria. Br J Dermatol.
1984;111:315-23.

Kontou-Fili K. Therapeutic effects of cetirizine in de
layed pressure urticaria. Part 1. Effects on weight tests

and skin-window cytology. Ann Allergy. 1990;65:517-9.

Dawn G, Urcelay M, Ah-Weng A, O’Neill SM, Douglas
WS. Effect of high-dose intravenous immunoglobulin in
delayed pressure urticaria. Br J Dermatol.
2003;149:836-41.

Warin RP. Clinical observations on delayed pressure
urticaria. Br J Dermatol. 1989;121:225-8.

Barlow RJ, MacDonald DM, Black AK, Greaves MW. The
effects of topical corticosteroids on delayed pressure
urticaria. Arch Dermatol Res. 1995;287:285-8.

Engler R, Squire E, Benson P Chronic sulfasalazine
therapy in the treatment of delayed pressure urticaria
and angioedema. Ann Allergy Asthma Immunol.
1995,74:155-9.

Barlow RJ, Warbuton F, Watson K, Kobsa BA, Greaves

12.

13.

14.

15.

MW. Diagnosis and incidence of delayed pressure
urticaria in patients with chronic urticaria. ] Am Acad
Dermatol. 1993;29:954-8.

Geller M. Beneficio parcial da dapsona no controle da
urticaria e angioedema por pressao tardias. An Acad
Nac Méd. 1995;155:97-8.

Kriiger-Krasagakes S, Henz BM. Delayed pressure
urticaria. In: Henz BM, Zuberbier T, Grabbe J, Monroe
E, editors. Urticaria: clinical, diagnostic and therapeutic
aspects. Berlin: Springer-Verlag; 1998.

Warin RP. A simple out-patient test for delayed pressure
urticaria. Br J Dermatol. 1987;116:742-3.

Jauregui I, Ferrer M, Montoro J, Davila I, Bartra J, del
Cuvillo A, et al. Antihistamines in the treatment of
chronic urticaria. J Invest Allergol Clin Immunol.
2007;17 Suppl 2:41-52.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA / MAILING ADDRESS:
Sérgio Duarte Dortas Junior

Av. das Américas, 2901/509 Barra da Tijuca
220631-002 Rio de Janeiro Brasil

Tel.:/Fax: 21 3232 9303 21 2439 3736.
E-mail: sdortasjr@gmail.com

Como citar este artigo / How to cite this article: Dortas Jr SD, Valle SOR, Pires AHS, Guimaraes PV, Jorge AS.
Urticaria de pressdo tardia com manifestagoes sistémicas - Relato de caso. An Bras Dermatol. 2009;84(6):671-4.

An Bras Dermatol. 2009;84(6):671-4.



