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INTRODUÇÃO 

Para que o tratamento à alergia a fármacos 

tenha sucesso, é fundamental uma anamnese ri-

gorosa e detalhada da condição do paciente em 

questão, com os seguintes questionamentos: 

histórico da ingestão de fármacos suspeitos, o 

tempo de uso e a dosagem da medicação, se 

houve suspensão ou troca por outra similar e se 

há história prévia de reação alérgica a outras 

classes de medicamentos (FELIX et al., 2021). 

É de grande importância, também, realizar a 

listagem de todos os medicamentos em uso pelo 

paciente (DEMOLY et al., 2014). 

MÉTODO 

Tratamento 

A medida inicial a ser realizada mediante 

um quadro de alergia a medicamentos é a inter-

rupção imediata da droga suspeita. Diante 

disso, deve ser observada a lista de quantos me-

dicamentos estão sendo administrados ao paci-

ente, e, com a análise detalhada da anamnese, 

retirar os causadores mais prováveis, avaliando 

os riscos e benefícios da droga em questão 

(CAU et al., 2018). 

Além disso, existem alguns fatores que es-

tão associados a um maior risco do desenvolvi-

mento de alergia a medicamentos, como: idade, 

sexo, polimorfismos genéticos e algumas infec-

ções virais. Temos que levar em consideração, 

também, os fatores relacionados com a própria 

droga utilizada, como a frequência de exposi-

ção, a via de administração e o peso molecular 

(WARRINGTON et al.,2018). 

Contudo, a importância do diagnóstico di-

ferencial frente a possíveis reações alérgicas é 

fundamental no correto manejo clínico do paci-

ente. De certo, dadas as manifestações clínicas 

dos diferentes tipos de alergias a medicamen-

tos, é de suma importância a sua relação com 

outras condições que possam parecer com uma 

alergia induzida por fármacos (WARRING-

TON,2012). 

Para levar em consideração o tratamento 

correto a ser realizado e uma possível reativi-

dade cruzada com medicamentos semelhantes, 

é importante classificar as reações de hipersen-

sibilidade. É fundamental saber essa classifica-

ção, visto que são eventos comuns na prática 

clínica, sendo um agravante problema de saúde 

pública e uma causa importante de mortalidade 

(PICHLER,2019). 

Segundo a Organização Mundial de Alergia 

(WAO), é recomendado dividir as reações 

imunológicas em dois grupos: (1) reações 

imediatas: ocorrem em um período de até uma 

hora após a administração do medicamento; (2) 

reações retardadas: são mais frequentes após a 

primeira hora, podendo levar, ocasionalmente, 

semanas e até meses após o seu uso (DEMOLY 

et al., 2014; PICHLER, 2019). 

A WAO implementou essa divisão no in-

tuito de distinguir as reações mediadas por IgE 

(tipo I) dos outros tipos (II, III e IV). 

Dessa forma, se a manifestação clínica for 

uma urticária de início imediato, podendo ser 

acompanhada ou não de angioedema sem com-

promisso de outros órgãos ou sistemas, a con-

duta pode ser direcionada apenas ao uso de anti-

histamínicos. Se o prurido for de grande inten-

sidade, é preferível fazer uso dos de primeira 

geração, visto que possuem um maior poder se-

dativo. Na suspeita de anafilaxia, é recomen-

dado o uso de adrenalina IM, visto que o não 

uso dessa droga ou a sua administração tardia é 

responsável pelo aumento da taxa de mortali-

dade (MUÑOZ, 2013)
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Tabela 9.1 Tipos de reações de hipersensibilidade, seus mecanismos, exemplos e tratamento indicado 

Tipo Mecanismo Exemplo Tratamento 

I-Imediata Anticorpos IgE específicos. 
Anafilaxia, urticária, angioe-

dema e asma. 

Adrenalina (anafilaxia); 

Anti-histamínicos (AH1) de segunda geração em doses licenciadas (urticária); 

Corticosteróides VO (angioedema). Caso o paciente apresente sinais de evo-

lução para anafilaxia, tratar com epinefrina IM); 

Broncodilatador (asma). 

II-Citotóxica 

Anticorpos IgM, IgG, sis-

tema complemento e fagoci-

tose. 

Citopenias, nefrites e pneumo-

nites. 

Adrenalina (anafilaxia); 

Anti-histamínicos (AH1) de segunda geração em doses licenciadas (urticária); 

Corticosteróides VO (angioedema). Caso o paciente apresente sinais de evo-

lução para anafilaxia, tratar com epinefrina IM); 

Broncodilatador (asma). 

III-Imunocomplexos 

Anticorpos IgM, IgG, sis-

tema complemento e fagoci-

tose. 

Presença do soro (DS), febre, 

urticária, glomerulonefrite e 

vasculite. 

Corticoterapia, AINES, anti-histamínicos ou gamaglobulina endovenosa. 

IV-Tardia (a) 
Th1 (ativação de macróga-

fos). 
Dermatite de contato. 

Corticosteróide, podendo ser de uso tópico ou sistêmico (de acordo com a ex-

tensão das lesões). 

Anti-histamínicos (alívio do prurido). 

IV-Tardia (b) Th2 (eosinófilos). 
Exantema maculopapular com 

eosinofilia. 

Corticosteróide, podendo ser de uso tópico ou sistêmico (de acordo com a ex-

tensão das lesões). 

Anti-histamínicos (alívio do prurido). 

IV-Tardia (c) Linfócitos T CLT. 
Exantema bolhoso maculopa-

pular. 

Corticosteróide, podendo ser de uso tópico ou sistêmico (de acordo com a ex-

tensão das lesões). 

Anti-histamínicos (alívio do prurido). 

IV-Tardia (d) Linfócitos T e neutrófilos. Pustulose exantemática. 

Corticosteróide, podendo ser de uso tópico ou sistêmico (de acordo com a ex-

tensão das lesões). 

Anti-histamínicos (alívio do prurido). 

Fonte: Adaptado de CAU et al, 2018; CASTELLS, 2017; DA FONSECA et al, 2021; SCHWARTZ et al., 2013. 
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Dessa forma, se a manifestação clínica for 

uma urticária de início imediato, podendo ser 

acompanhada ou não de angioedema sem com-

promisso de outros órgãos ou sistemas, a con-

duta pode ser direcionada apenas ao uso de anti-

histamínicos. Se o prurido for de grande inten-

sidade, é preferível fazer uso dos de primeira 

geração, visto que possuem um maior poder se-

dativo. Na suspeita de anafilaxia, é recomen-

dado o uso de adrenalina IM, visto que o não 

uso dessa droga ou a sua administração tardia é 

responsável pelo aumento da taxa de mortali-

dade (MUÑOZ, 2013). 

É importante salientar que a maioria das re-

ações anafiláticas não evoluem para o choque 

anafilático, porém, para evitar essa evolução, a 

melhor opção é fazer o uso imediato de adrena-

lina. Já as reações tardias, como as erupções cu-

tâneas maculopapulares, as dermatites de con-

tato e os exantemas, terão benefício apenas com 

o uso de anti-histamínicos, reduzindo o prurido. 

(MUÑOZ, 2013). 

A prevenção é uma das etapas mais impor-

tantes para que o paciente não venha apresentar 

novos episódios de reação. Essas orientações 

devem ser sempre iniciadas após um episódio 

da fase aguda.  O paciente deve ficar ciente do 

que ocorreu e da sua condição clínica, ou seja, 

qual medicamento resultou na alergia, quais 

medicamentos podem desenvolver reações cru-

zadas e qual a melhor opção terapêutica caso ele 

venha a desenvolver uma nova reação. So-

mando-se a isso, a equipe médica deve orientar 

o paciente sobre quais medicações de emergên-

cia ele deve administrar caso apresente uma 

nova reação. Ademais, é imprescindível que o 

paciente tenha ciência dos locais de atendi-

mento de emergência em sua região (DEMOLY 

et al., 2014; WARRINGTON, 2012). 

Sempre que um paciente for submetido a al-

gum exame que seja necessário o uso de drogas 

que são potenciais indutores de reações, a 

exemplo de contrastes, é indicado que seja ad-

ministrado previamente anti-histamínicos (H1 

e/ou H2) e corticosteroides. Outrossim, é suge-

rido que todos os pacientes que apresentaram 

algum tipo de reação alérgica porte um cartão 

de identificação, alertando sobre a sua condição 

e apresentando a lista e a classe dos fármacos os 

quais não se pode fazer uso. Além disso, é de 

extrema importância uma orientação pela 

equipe médica acerca dos riscos da automedi-

cação, alertando, também, os pacientes sobre as 

possíveis complicações que a administração de 

drogas injetáveis fora do ambiente hospitalar 

pode acarretar (WARRINGTON, 2012). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A dessensibilização a drogas define-se 

como uma condição temporária de insensibili-

dade a um determinado fármaco que, anterior-

mente, fora responsável por causar uma reação 

de hipersensibilidade (SCHERER et al., 2013). 

No entanto, uma vez que esse medicamento for 

descontinuado ou houver uma interrupção do 

tratamento por um determinado período, a hi-

persensibilidade ao medicamento retorna. 

(AAAAI, 2010) 

A grande maioria dos protocolos existentes 

iniciam o processo de dessensibilização admi-

nistrando uma faixa de dose de 1/10.000 a 

1/100 da dose terapêutica que se quer atingir ao 

final do tratamento. Essa faixa de dose vai ser 

determinada levando em consideração a gravi-

dade da reação inicial e os valores da dose são 

dobrados, normalmente, a cada cerca de 15 mi-

nutos, até atingir a dose terapêutica. Na dessen-

sibilização por via oral pode ser necessário in-

tervalos de tempo maiores, no intuito de garan-

tir a absorção total antes de aumentar a dose 

(WARRINGTON, 2012). 
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É viável realizar a dessensibilização por di-

versas vias, seja por via oral, intravenosa, sub-

cutânea ou intraperitoneal. Além disso, é im-

portante salientar que a via de dessensibilização 

não precisa ser, necessariamente, a mesma via 

da administração. Por exemplo, a dessensibili-

zação via oral pode ser utilizada mesmo se o 

tratamento a ser feito posteriormente seja intra-

venoso (CASTELLS, 2020). 

Devemos lembrar que essa é uma prática 

que envolve um certo grau de risco, principal-

mente nos casos de reação imediata, visto que 

pode resultar em uma anafilaxia, sendo então, 

imprescindível, a sua realização por um especi-

alista. Deve ser destinado especificamente a do-

entes com reação de hipersensibilidade confir-

mada a um determinado fármaco e que possuem 

necessidade de fazer o uso contínuo de uma de-

terminada droga que o contenha, na ausência de 

outra medicação que possa substitui-la (SCHE-

RER et al., 2013; CERNADAS et al., 2010) 

Como foi citado anteriormente, esse trata-

mento deve ser considerado em pacientes em 

que o medicamento que gera a reação de hiper-

sensibilidade é essencial e insubstituível, como 

em casos de pacientes oncológicos que necessi-

tam de uma determinada droga antineoplásica 

para dar continuidade ao tratamento e de uma 

mãe com sífilis na gestação, em que o uso da 

penicilina é imprescindível (DEMOLY et al., 

2014).

Figura 9.1 Fluxograma para manejo da dessensibilização a um fármaco 

 

Fonte: Adaptado de CERNADAS et al, 2010. 
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A dessensibilização é contraindicada no 

caso de pacientes que possuem história de rea-

ções envolvendo descamação cutânea significa-

tiva, a exemplo da síndrome de Steven-Johnson 

ou da Necrólise Epidérmica Tóxica, visto que, 

mesmo fazendo uso da droga em pequenas 

quantidades, o paciente pode vir a ter uma re-

corrência desse evento descamativo, sendo, 

muitas vezes, mais grave, podendo resultando 

em um desfecho desfavorável. Além disso, 

também não há indicação para a realização 

dessa prática em Erupções Cutâneas com Dro-

gas com Eosinofilia e Sintomas Sistêmicos 

(DRESS), na Síndrome de Hipersensibilidade 

Induzida por Drogas (DIHS), em reações de do-

ença do soro, dentre outras condições (CAS-

TELLS, 2017). 

Em casos de pacientes com DPOC, asmáti-

cos ou apresentando outras doenças pulmona-

res, é importante realizar o controle de forma 

otimizada antes de iniciar o procedimento com 

o objetivo de reduzir as possibilidades de de-

senvolver sintomas respiratórios no paciente 

durante uma possível reação alérgica. Geral-

mente, em alguns pacientes com doença respi-

ratória ativa, como asmáticos, faz-se uso de gli-

cocorticoides por um curto período antes de ini-

ciar o processo de dessensibilização, dimi-

nuindo, dessa forma, a inflamação e a reativi-

dade das vias aéreas pulmonares. 

 

 

CONCLUSÃO 

Diante do que foi exposto, ao nos deparar-

mos com o quadro de um paciente com reação 

de hipersensibilidade a drogas (RHD) é impor-

tante, primeiramente, identificar qual etiologia, 

ou seja, saber qual o tipo de reação a ser com-

batida. Embora as apresentações clínicas sejam 

bastante variadas, manifestando diferenças de 

acordo com o tempo de apresentação e com o 

mecanismo que tenha deflagrado a reação, a 

morfologia das apresentações é o dado mais im-

portante na decisão clínica. Por meio da coleta 

e da análise adequada da história clínica e da 

observação de sinais e sintomas compatíveis 

com uma reação adversa medicamentosa, nós 

podemos chegar ao diagnóstico definitivo, po-

dendo fazer uso, também, de testes laboratoriais 

e de sensibilidade. (DA FONSÊCA et al., 

2021) 

Em relação ao tratamento, ao nos deparar-

mos com pacientes alérgicos a medicamentos, 

devemos, de imediato, fazer a descontinuação 

da droga suspeita para evitar quadros mais gra-

ves. Nos casos de reações de hipersensibili-

dade, a conduta é o tratamento sintomático e em 

reações de anafilaxia, faz-se uso de epinefrina 

IM. Temos, também, a opção de realizar a des-

sensibilização, porém é uma prática restrita a 

pacientes com reações de hipersensibilidade 

confirmada a um determinado fármaco e que 

possuem a necessidade de uso contínuo dessa 

droga, na ausência de uma opção que possa 

substitui-la. (FELIX et al., 2021).
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