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INTRODUCAO

Dermografismo tambem denominado urticaria facticia, se caracteriza
pela formacao de papula e de eritema transitorios que surgem apos
minutos em resposta a aplicacao de uma pressao cutanea (atrito)
exercida por objeto rombo gerando vasodilatacao capilar (5;6). A
Incidéncia do dermografismo encontra-se entre 1,5% a 5% da
populacao geral saudavel. As lesbes sao mais intensas a noite e
costumam associar-se a estresse, atividade fisica, uso de drogas
(penicilina, AINH, codeina), banhos quentes e escabiose. Até o
momento nao ha comprovacao da associacao com doencas
sistémicas e nao ha maior frequéncia entre atdopicos. O curso da
doenca é imprevisivel, podendo variar de cinco-a sete anos (6). O
Prick-test ou teste cutaneo € considerado.o principal método para
confirmar sensibilzacao alérgica por IgE (1;2;3). Deve ser indicado
guando houver historia clinica de doenca e/ou necessidade da
exclusao de hipersensibiidade como causa de manifestacoes
clinicas (1;3).

OBJETIVO

Apresentar um caso de paciente portador de dermografismo
submetido a realizacao do Prick-test.

METODOS

Paciente JMD, 19 anos, sexo feminino, portadora de rinite, asma
iInduzida por atividade fisica, urticaria e angioedema, em tratamento
com Montelucaste 10 mg, Fluorato de Fluticasona Spray e
Levocetirizina. Apresenta prurido difuso e hiperemia em palma das
maos e regiao plantar Suspendeu todas as medicacoes para realizar
0 Prick-test. Refere ter apresentado reacao adversa medicamentosa
aos AINES e quinolonas. Achados do exame fisico: Pele aspera, MV+
sem RA, eupnéica, gotejamento pos nasal, rinoscopia com mucosa
palida, poucos pelos e secrecao hialina, placas hiperemiadas em
plantas de mmii. Prick-test: Positivo para D. Pteronyssinus ++ (papula
de 5 mm) e D.Farinae ++(papula de 5 mm), sendo visto outras
papulas menores de 3 e 4 mm com intensa hiperemia ao redor
caracterizando dermografismo.

DISCUSSAO

Sendo de causa desconhecida, o dermografismo tem como principal
mediador a histamina liberada localmente. Questiona-se o possivel
papel da Ige em alguns casos (5;6). Pode ser classificado em
Imediato sintomatico, imediato simples, dermografismo colinérgico e
dermografismo tardio. O dermografismo Imediato simples pode ser
desencadeado apds atrito de preferéncia no antebraco ou dorso
verificando-se logo edema linear que desaparece em torno de 15 a
20 minutos apos a pressao, nao apresentando prurido. Pacientes que
manifestam esse tipo de quadro nao necessitam tratamento e sao
denominados portadores de pele dermografica. Ja& no dermografismo
Imediato sintomatico que incide principalmente
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no adulto jovem, existe prurido. A queixa tipica do paciente
consiste na formacao de papulas lineares que costumam persistir
por cerca de 30 minutos, sendo mais frequentes em areas de
pressao. Os locals menos acometidos sao:. couro cabeludo,
genitalia, palma das maos e plantas dos peées (5). O Prick-test tem
Importancia no diagnostico do dermografismo (1;5). Este tipo de
teste utiliza sempre um controle positivo (histamina) e um controle
negativo (SF 0,9% ou diluente). Apds transcorridos entre 15 e 20
minutos a leitura é feita utilizando-se uma régua em milimetros,
sendo gue papulas maiores que 3mm sao consideradas positivas
e, quanto maior a papula, maior a positividade. Outra maneira de
se fazer a leitura € comparando a reacao (tamanho da papula, do
eritema e a formacao de pseudopodes) de cada gota de extrato
com adquela do controle positivo e do controle negativo,
atribuindo-se uma pontuacao em cruzes (de zero a quatro
cruzes), considerando o controle negativo como “zero” cruz e o
controle positivo como quatro cruzes, sendo as outras de
positividades intermediarias (1;2;3;4). Controles negativos podem
se positivar em casos de dermografismo e reatividade traumatica,
e controles positivos pode se negativar em casos de uso de anti-
histaminicos e nos extremos da vida (5).

CONCLUSAO

O dermografismo € pouco comum mas impacta negativamente na
gualidade de vida do paciente. O Prick-test tem relevancia clinica
no diagndstico nessa condi¢cao, no entanto deve-se atentar pela
ocorréncia comu m de testes alérgicos de falso positivos.
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