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Urticaria multiforme: a
propdsito de um caso clinico

Diana Reis Monteiro," Sofia Fernandes'

RESUMO

Introducdo: O exantema em idade pediatrica representa frequentemente um desafio na pratica clinica diaria, na medida em
que pode estar enquadrado numa grande variedade de patologias, com atingimento cutaneo isolado ou sistémico, incluindo
patologias benignas e autolimitadas e situagdes de maior gravidade que podem requerer uma atitude mais interventiva. Os au-
tores relatam um caso de urticaria multiforme, com o objetivo de recordar os aspetos semiolégicos caracteristicos desta pato-
logia, o seu carater benigno, os diagndsticos diferenciais a considerar e a terapéutica a instituir.

Descricdo do caso: Lactente de onze meses, do sexo masculino, sem antecedentes patoldgicos de relevo, trazido ao servigo de
urgéncia por exantema evanescente e edema periférico com cerca de 24 horas de evolugdo, sem febre ou outras queixas asso-
ciadas.Tinha terminado amoxicilina com 4cido clavuléanico por otite média aguda dois dias antes da vinda. Ao exame fisico des-
tacava-se um exantema maculopapular, com lesdes anulares, policiclicas, de halo eritematoso e centro claro, disperso pela face,
tronco e membros, pruriginoso, associado a edema ligeiro das méaos, pés e face, sem petéquias, sem atingimento das mucosas
nem outras altera¢des relevantes. Nao se considerou necessaria a realizagdo de exames complementares, tendo tido alta com
diagnéstico de urticaria multiforme em contexto pés-infecioso/pés-farmacolégico, medicado com anti-histaminico e corticoi-
de por via oral. Verificou-se resolucdo completa das lesdes cerca de 48 horas depois.

Comentario: A urticaria multiforme é uma patologia benigna e autolimitada que surge sobretudo em idade pediatrica, carac-
terizada pelo aparecimento de exantema maculopapular eritematoso, com lesdes anulares e policiclicas, evanescente, facilmente
confundivel com outras patologias mais graves. Inicialmente pode assemelhar-se a eritema multiforme, doenga do soro-like,
vasculite urticariforme e edema hemorrégico da infancia; no entanto, estas entidades representam patologias distintas, com
abordagens e prognésticos diferentes, sendo extremamente importante a distingdo clinica entre as mesmas.
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INTRODUCAO
exantema em idade pedidtrica representa
frequentemente um desafio na pratica cli-
nica didria, na medida em que pode estar
enquadrado numa grande variedade de pa-
tologias, com atingimento cutaneo isolado ou sistémi-
co, incluindo patologias benignas e autolimitadas e si-
tuagdes de maior gravidade que podem requerer uma
atitude mais interventiva.

Perante uma crianca com exantema deve ser feita
uma anélise pormenorizada das lesées, com o objetivo
de as caracterizar relativamente ao tipo de lesdo (como
macula, papula, placa, nédulo, vesicula, bolha, ptistu-
la, entre outras), a configuracdo da lesdo (linear, anu-
lar, numular, em alvo, reticulada, entre outras), a sua
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textura, localizacao e distribuicdo. Esta andlise, junta-
mente com uma anamnese completa, serd essencial
para orientar o raciocinio clinico e a abordagem ao
doente.

A urticdria multiforme é uma patologia benigna e
autolimitada, que surge sobretudo na idade pediétrica,
caracterizada pelo aparecimento de um exantema ma-
culopapular eritematoso evanescente, com lesdes anu-
lares e policiclicas, facilmente confundivel com outras
patologias mais graves. Uma historia clinica detalhada
e um exame fisico pormenorizado permitem na maio-
ria das vezes estabelecer o diagnéstico diferencial e di-
recionar a abordagem do doente, de forma a reconhe-
cer situacoes que requerem investigacao adicional e te-
rapéutica especifica.

Os autores relatam um caso de urticaria multiforme
num lactente de onze meses, com o objetivo de
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Figura 1. Exantema maculopapular, com lesdes anulares, policiclicas
(assinalado exemplo), associado a discreto edema da face.

recordar os aspetos semioldgicos caracteristicos desta
patologia, o seu caréter benigno, os diagndsticos dife-
renciais a considerar e a terapéutica a instituir.

DESCRICAO DO CASO

Lactente de onze meses, sexo masculino, caucasia-
no. Segundo filho de casal ndo consanguineo, inserido
numa familia nuclear, classe IV de Graffar, estadio III do
ciclo de vida de Duvall. Sem antecedentes patolégicos
de relevo nem alergias medicamentosas conhecidas,
com o programa nacional de vacinacao atualizado, foi
trazido ao servico de urgéncia por exantema e edema
periférico com cerca de 24 horas de evolugao. Nao apre-
sentava febre, sintomas respiratdrios, gastrointestinais,
genitourindrios, artralgias ou outras queixas associadas.
Tinha terminado ciclo de amoxicilina com 4cido cla-
vulanico por otite média aguda dois dias antes da vin-
da.

Ao exame fisico destacava-se exantema maculopa-
pular, com lesdes anulares, policiclicas, de halo erite-
matoso e centro claro, disperso pela face, tronco e
membros, pruriginoso, associado a edema ligeiro das
maos, pés e face, sem petéquias (Figuras 1 a 4). Relati-
vamente ao restante exame, estava apirético, apresen-
tava bom estado geral, mucosas coradas e hidratadas,
sem enantema, boa perfusao periférica, sinais menin-
geos negativos, auscultacdo cardiopulmonar sem alte-
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Figura 2. Exantema maculopapular, com lesées anulares, policiclicas,
no tronco.

ragdes, sem sinais de dificuldade respiratéria, abdé-
men indolor a palpacao, sem massas ou organomega-
lias palpdveis, otoscopia e inspecdo da orofaringe sem
alteracoes.

Perante o quadro néo se considerou necessdria a rea-
lizacdo de exames complementares e o doente teve alta
com diagnostico de urticaria multiforme em contexto
po6s-infecioso/pos-farmacolégico, medicado com anti-
-histaminico e corticoide por via oral.

Foi explicado o quadro clinico aos pais, tranquili-
zando-os, mas ressalvando que seria recomendavel



Figura 3. Exantema maculopapular e em placa, com lesGes anula-
res, policiclicas, algumas semelhantes a leses em alvo (assinalada),
associado a edema dos pés e méos.

uma reavaliacdo a curto prazo para constatar a melho-
ria das lesoes e pelo facto de esta entidade poder asse-
melhar-se, numa fase inicial, a outras patologias mais
graves.

Verificou-se resolucdo completa das lesdes cerca de
48 horas depois.

COMENTARIO

Aurticéria multiforme, também conhecida como ur-
ticdria anular aguda, trata-se de uma reagdo de hiper-
sensibilidade cutanea benigna, que se caracteriza pelo
aparecimento de lesdes maculares, papulares e em pla-
ca, anulares, policiclicas, em alvo, com halo eritemato-
so e centro claro, localizadas no tronco, face e extremi-
dades, associadas a edema acral (sem laringoedema),
prurido e dermatografismo.!” Associa-se abom estado
geral e ocasionalmente a febre baixa-moderada de cur-
ta duracao.**® Distingue-se de outras patologias com
lesdes cutaneas semelhantes, na medida em que as le-
soes sdo tipicamente evanescentes,'> cada qual com
duracgdo inferior a 24 horas'* e ndo apresenta artralgias
nem envolvimento das mucosas."?
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Figura 4. Lesdo que se parece com uma lesdo em alvo, mas que se
distingue desta ultima por ndo possuir um centro verdadeiramente
equimético/purpurico, que depois evolui para necrose central.

Trata-se de uma patologia especifica de idade pe-
diatrica, sendo que afeta sobretudo criancas dos qua-
tro meses aos quatro anos.">*¢ E autolimitada, com re-
solucgdo total do quadro habitualmente em menos de
duas semanas.!"**%Pode estar relacionada com histéria
de infecdo prévia (nomeadamente infecao das vias aé-
reas superiores, otite ou outra infecao viral), quadro in-
fecioso concomitante com o aparecimento das lesées,
bem como imunizagdes recentes ou farmacos (no-
meadamente amoxicilina, aspirina, cefalosporinas e
macroélidos).'*

Os exames complementares ndo sdo essenciais para
estabelecer o diagnéstico ja que ndo revelam achados
especificos.* Preconiza-se tratamento apenas de su-
porte, com a descontinuacao de farmacos que nao se-
jam essenciais, toma de anti-histaminicos para con-
trolo sintomatico e, apesar de ndo ser consensual, pode
estar indicado tratamento com corticoides em casos
mais graves refratdrios aos anti-histaminicos.!* No caso
descrito optou-se pelo tratamento com corticoide des-
de uma fase inicial pela exuberancia das lesoes.

Rev Port Med Geral Fam 2021;37:257-63




260

relatosdecaso

A abordagem de um doente pediatrico com lesoes
anulares deve iniciar-se com uma anamnese comple-
ta, questionando especificamente sobre a apresentacdo
daslesoes, tempo de evolucao, sintomas sistémicos as-
sociados, antecedentes familiares, consumo de farma-
cos e intercorréncia infeciosa recente.!® Esta informa-
¢do, juntamente com um exame fisico pormenorizado,
permite na maioria das vezes estabelecer o diagnosti-
co diferencial e direcionar a abordagem do doente, de
forma a reconhecer situagdes que requerem investiga-
¢ao adicional e terapéutica especifica.!®

Relativamente ao diagnéstico diferencial, esta enti-
dade é frequentemente confundida com eritema mul-
tiforme, doenca do soro-like, vasculite urticariforme e
edema hemorragico da infancia. No entanto, estas en-
tidades representam patologias distintas, com aborda-
gens e prognosticos diferentes, sendo extremamente
importante a distincao clinica entre as mesmas.!*

O eritema multiforme é uma reacdo imunomediada
que pode afetar doentes de todas as idades e consiste
no aparecimento de lesdes em alvo cldssicas, com cen-
tro violdceo que pode transformar-se em bolha e evo-
luir para lesdo necrética, na face, extremidades supe-
riores e inferiores, nomeadamente dorso das mios, pal-
mas e plantas, bem como regido perineal.!>"® As lesdes
sao fixas, podem durar desde dias a semanas e existe
normalmente atingimento de mucosas."** O edema
associado € raro, ndo ha dermatografismo e normal-
mente nado ha prurido, sendo referida sensacao de quei-
madura.'* A associa¢do com infecdo tem sido mencio-
nada como principal agente causador, sobretudo por
herpes simplex virus e Mycoplasma pneumoniae, em-
bora se identifiquem outros agentes infeciosos com
menor frequéncia, bem como alguns farmacos.!*"8
Analiticamente nao existem achados especificos,? es-
tando descritos casos de aumento dos parametros in-
flamatoérios'” e hepéticos.! O diagnéstico baseia-se na
anamnese e exame fisico, sendo que a biépsia pode ser
atil para confirmacao em casos de duvida.® Relativa-
mente ao tratamento, ndo é consensual a sua utilizacdo;
no entanto, pode ponderar-se iniciar terapéutica com
corticoide por via oral e em caso de infecdo por herpes
simplex o valaciclovir ou famciclovir via oral podem ser
considerados.'*®

A doenca do soro-likeé umareagdo imune que pode
ter uma apresentacao clinica variavel, com exantema
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maculopapular ou em placa, com lesdes urticarifor-
mes, policiclicas, com centro claro ou por vezes des-
critas como tendo aspeto equimético'**? e artrite ou ar-
tralgia.>® As lesdes distribuem-se pela face, tronco, ex-
tremidades e margem lateral das méaos e pés."** Pode
também estar presente febre alta, mialgias e adeno-
megalias."**® As lesGes cutaneas sdo fixas e podem du-
rar desde dias a semanas,'*° podendo apresentar hi-
perpigmentacdo residual posteriormente.® Assim como
na urticaria multiforme pode existir edema acral, nes-
ta entidade o mais caracteristico € o atingimento arti-
cular incapacitante, sendo as articulacdes das maos e
dos pés mais frequentemente envolvidas.’ Distingue-se
do eritema multiforme por ndo apresentar envolvi-
mento das mucosas."*® Tem sido associada a toma de
antibi6ticos, particularmente beta-lactamicos, mas ou-
tros farmacos tém sido igualmente apontados como
trigger,'**° sendo que a exposicao pode ter ocorrido
dias ou semanas antes e pode ndo haver antecedentes
de reacdo em tomas prévias do mesmo farmaco.*®* O
diagndstico deve ser primariamente feito com base na
histéria clinica e exame objetivo, uma vez que os exa-
mes complementares ndo mostram alteracoes especi-
ficas, tendo sido reportados casos com aumento de pa-
rametros inflamatérios,® neutropenia, linfocitose, bem
como trombocitopenia e eosionofilia.! Preconiza-se a
descontinuacao de antibi6ticos e firmacos de inicio re-
cente, bem como tratamento de suporte com anti-his-
taminicos e anti-inflamatérios ndo esteroides para con-
trolo do prurido e artralgia, reservando os corticoides
para casos com apresentac¢ao mais grave."*? Associa-se
a bom progndstico, embora estejam descritos casos
cuja resolucao tardou vérias semanas.®

A vasculite urticariforme, por sua vez, afeta maiori-
tariamente doentes em idade adulta, embora haja ca-
sos reportados em doentes pedidtricos."® Consiste em
lesdes de urticdria e evidéncia de vasculite na bidpsia
de pele.'** Manifesta-se porlesdes urticariformes com
centros purpuricos, na face, tronco, extremidades e
margem lateral de méaos e pés, podendo apresentar
também atingimento extracutaneo, nomeadamente ar-
ticular, pulmonar, renal e gastrointestinal.'*!° As mani-
festagdes sistémicas mais comuns sdo artralgias e ar-
trite.!? Aslesdes cutdneas sao fixas e tém duracao de dias
a semanas.'*!° Existe habitualmente envolvimento das
mucosas com lesdes da cavidade oral e por vezes



conjuntiva, mucosa nasal e urogenital, bem como an-
gioedema e/ou edema acral.! Pode haver referéncia a
prurido, por vezes associado a sensacdo de queimadu-
ra e/ou dor.*'* Pode surgir no contexto de infecoes,
doencas autoimunes, neoplasias e toma de farma-
cos.'*1% Analiticamente pode manifestar-se com au-
mento da velocidade de sedimentacao, hipocomple-
mentemia, anticorpos antinucleares positivos, micro-
-hematuria e proteinuria."" E reconhecida como uma
doenca benigna e autolimitada na maioria dos casos,
particularmente aqueles com niveis normais de com-
plemento, embora os sintomas possam durar anos em
alguns doentes.”!* Quando associada a hipocomple-
mentemia tem pior progndéstico, estando associada a
doenca sistémica mais grave.'® Em termos de trata-
mento, os corticoides sistémicos sdo considerados a
base da terapéutica, podendo associar-se a anti-hista-
minicos para controlo do prurido, bem como anti-in-
flamatérios ndo-esteroides para as artralgias."'® Em
caso de doenca moderada-grave sao usados os corti-
coides em combinacdo com dapsona, colchicina ou hi-
droxicloroquina.!®

O edema hemorragico agudo da infancia € uma vas-
culite de pequenos vasos caracterizada por exantema
urticariforme, que evolui para placas purptricas em
alvo, distribuido sobretudo na face, pavilhdes auricu-
lares, genitais e extremidades, associado a febre e ede-
ma acral.*'""'2 Envolvimento de outros sistemas além
da pele é raro, embora estejam descritos casos raros
graves de envolvimento renal, gastrointestinal e arti-
cular." Afeta geralmente criangas menores de dois
anos.>!""'2 Pode ser despoletado por quadro infecioso
prévio (nomeadamente otite média aguda, infecdo uri-
ndria, infecdo das vias respiratérias superiores e pneu-
monia), ingestdo de farmacos ou imunizagdes.!"’> Em
termos analiticos os achados sdo inespecificos, poden-
do haver trombocitose, leucocitose com eosionofilia
ou linfocitose, aumento da proteina C reativa e veloci-
dade de sedimentacao!!’? e, em alguns casos, hipo-
complementemia e alteracdo da funcao hepatica.!! O
diagnostico é clinico mas, em caso de duvida, a biépsia
pode ser ttil."2 E uma doenca geralmente benigna e
autolimitada, que requer apenas tratamento de supor-
te na maioria das situacées.!"'’? Em casos mais graves ou
com envolvimento extracutaneo persistente pode estar
indicado tratamento com corticoides.!!

relatosdecaso

Além das patologias referidas previamente existem
outras entidades a considerar no diagnéstico diferen-
cial face a um exantema com lesoes anulares, a saber:
e A Tinea corporiséuma infecao flingica, que causa le-

sdo isolada ou varias lesoes de tamanhos distintos,

com margem eritematosa e centro mais claro, que
evolui de forma centrifuga.>®

* Anpitiriase rosea trata-se de uma doenca autolimita-
da, precedida por sintomas respiratérios superiores,
com viérias lesdes em placa, ovaladas, com eritema
central e margens mais claras e descamativas, loca-
lizadas no tronco e regido proximal das extremida-
des.?®

¢ Oeritemaanular centrifugo consiste numareacdo de
hipersensibilidade cutanea, que se manifesta sob a
forma de papulas eritematosas que migram e au-
mentam perifericamente, adquirindo configuracao
policiclica com hipopigmentacio central, que pode
surgir em contexto infecioso, farmacolégico, de
doenca sistémica e paraneopldsico.!!*

e O eritema crénico migrans, por sua vez, trata-se de
uma lesdo em alvo, que surge inicialmente como pe-
quena mdcula ou papula, mas que vai aumentando
lentamente, podendo associar-se a alteragdes arti-
culares, cardiacas e neurolégicas, como parte inte-
grante da doenca de Lyme, sendo a sua manifesta-
¢do cutanea mais caracteristica.’>-14

e A artrite idiopdtica juvenil caracteriza-se por um
exantema macular e evanescente associado a artri-
te e febre.!

* Por dltimo, o lipus eritematoso cutaneo subagudo,
um subtipo de lapus eritematoso cutineo, caracteri-
zado clinicamente por lesdes papuloescamosas e/ou
policiclicas, que surgem em areas expostas ao sol.>*13
Concluindo, existe uma grande variedade de pato-

logias que se manifestam com lesdes anulares, algu-

mas com atingimento cutaneo isolado e outras com
atingimento sistémico, ndo sendo sempre clara a sua
distin¢dao numa fase inicial. Uma anamnese detalhada

e exame fisicos completos sdo essenciais no sentido de

direcionar o diagnoéstico diferencial. As lesdes destas

patologias podem inicialmente ser semelhantes, mas
rapidamente evoluem e assumem caracteristicas tipi-
cas que permitem a diferenciacdo entre as mesmas. Po-

dera ser util, em casos dubios ou mais exuberantes, a

reavaliacdo do doente a curto prazo.
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No caso apresentado, o facto das lesdes serem eva-
nescentes, de se assemelharem a lesées em alvo, mas
ndo possuirem um centro verdadeiramente equimoti-
co/purprico, de se associarem a edema acral mas nao
a febre alta, atingimento das mucosas ou articular e de
haver um trigger suspeito (infecdo/antibi6tico) possi-
bilitou, desde a observacdo inicial, considerar que se es-
tava perante um caso de urticaria multiforme, ndo ha-
vendo por isso necessidade de investigacdo comple-
mentar ou cuidados mais especificos.
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ABSTRACT

URTICARIA MULTIFORME: BASED ON A CASE REPORT

Introduction: The rash in pediatric patients is often a challenge in daily clinical practice, as it can be associated with a wide va-
riety of disorders, some with isolated cutaneous symptoms, others with systemic involvement, from benign and self-limited
illnesses to more serious conditions that may require specific treatment. The authors report a case of urticaria multiforme with
the aim of analyzing the semiological aspects of this pathology, its benign character, the differential diagnoses to be conside-
red and the therapy to be instituted.

Case report: Eleven-month-old male infant, without major pathological history, was brought to the emergency department for
an evanescent rash and peripheral edema with approximately 24 hours of evolution, without fever nor other associated com-
plaints. He had finished amoxicillin with clavulanic acid due to acute otitis two days before being brought to the emergency
department. On physical examination, a maculopapular rash stood out, with annular, polycyclic lesions, with an erythematous
halo and a clear center, located on the face, trunk, and limbs, pruritic, associated with slight edema of the hands, feet, and face,
without petechiae nor affecting the mucous membranes. No other relevant findings. Laboratory tests were not necessary, and
the patient was discharged with a diagnosis of urticaria multiforme, with post-infectious/post-pharmacological association,
treated with oral antihistamine and corticosteroids. Complete resolution of the lesions occurred approximately 48 hours later.
Comment: Urticaria multiforme is a benign and self-limited disorder that appears mainly in pediatric age, characterized by the
appearance of an erythematous maculopapular rash, with annular, polycyclic lesions, evanescent, easily mistaken with other
more severe illnesses. Initially, it may be similar to erythema multiforme, serum sickness-like reaction, urticarial vasculitis, and
acute hemorrhagic edema of infancy, however, these entities represent different pathologies, with different approaches and
prognoses, therefore the clinical distinction between them is extremely important.

Keywords: Exanthema; Urticaria; Infant.
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