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situações raras, mas frequentemente gra-
ves. No peri-operatório o doente contac-
ta com uma série de agentes que são ca-
pazes de induzir reacções alérgicas, no-
meadamente látex. 

A causa mais frequente de anafilaxia du-
rante a anestesia é atribuída aos relaxan-
tes musculares e nestes casos os testes 
cutâneos de alergia permitem a investiga-
ção de um anestésico alternativo.

4. Anestésicos locais

As reacções adversas aos anestésicos lo-
cais são raras, ocorrem em apenas 2% das 
administrações, sendo ainda inferior a in-
cidência de reacções alérgicas.

Os testes de provocação sob internamen-
to hospitalar são, na maioria dos casos, 
fundamentais para o diagnóstico das re-
acções aos anestésicos locais.

No caso de ser excluída reacção alérgica, 
deve proceder-se à administração lenta 
do anestésico sem vasoconstritor e na 
menor dose possível.

5. Anti-hipertensores

Os anti-hipertensores do grupo dos ini-
bidores de conversão da angiotensina, 
como o captopril, podem causar angio-
edema, urticária ou tosse em indivíduos 
susceptíveis. Os novos antagonistas dos 
receptores da angiotensina, são selectivos 
e induzem reacções em menos de 20% 
destes doentes.

Genericamente os bloqueantes beta-adre- 
nérgicos estão contra-indicados no doen-
te asmático.

Particularidades  
na criança

As reacções alérgicas associadas à admi-
nistração de fármacos são raras em idade  

pediátrica. Cerca de 80% das reacções 
adversas cutâneas são de causa infeccio-
sa, frequentemente viral, sendo comum 
responsabilizar incorrectamente o anti-
biótico ou outro fármaco administrado, 
como causa de reacção adversa. 

Na criança asmática não está interdita 
a administração de ibuprofeno ou ácido 
acetilsalicílico, mas recomenda-se a sua 
prescrição, em casos seleccionados.

Cuidados a ter no caso  
de reacção alérgica  
a fármacos

O doente deve parar de imediato de tomar 
o(s) fármaco(s) de que suspeita. A reac-
ção alérgica desaparece, em geral, com a 
interrupção do fármaco mas, pode neces-
sitar de tratamento. Deve registar os me-
dicamentos e se possível tirar fotografias 
das lesões, para permitir fornecer uma in-
formação mais correcta ao seu médico. 

Não deve esquecer que o medicamento  
em causa pode existir nas mais diver-
sas formas de apresentação terapêutica.  
Antes de administrar qualquer medica-
mento é importante ler atentamente  
a informação para excluir a presença do 
princípio activo a que é alérgico.

Quando se dirige  
a um Serviço de Saúde  
os doentes devem ser portadores 
da informação dos fármacos 
envolvidos, do tipo reacção  
e quais os fármacos  
que toleram.

NUNCA se deve automedicar  
pelo risco elevado de reacção  
a medicamentos.

Apesar do aumento  
na incidência de reacções adversas 
a fármacos apenas uma pequena 
percentagem são reacções 
alérgicas e potencialmente graves.

Em 80% dos casos  
há envolvimento da pele, 
manifestando-se, em geral,  
por vermilhão, comichão, exantema, 
urticária ou angioedema.  
Menos frequentemente podem 
ocorrer vómitos e dor abdominal, 
asma, rinite, hipotensão arterial  
ou choque anafiláctico.  
As reacções mais graves surgem, 
na maioria dos casos, na primeira 
hora após a administração. 

Outra manifestação frequente  
é a alergia de contacto a pomadas, 
cremes ou colírios que contenham  
na sua composição substâncias  
a que o doente é alérgico.

A maioria das reacções a fármacos ocor-
re em mulheres na idade média da vida.  
O risco é maior no doente polimedicado, 
com antecedentes de alergia a medicamen-
tos, ou com doença associada como urti-
cária crónica, SIDA, fibrose quística e lú-
pus. Não existe evidência que os indivíduos 
atopicos ou com alergia respiratória apre-
sentem maior risco de alergia a fármacos. 

Qualquer fármaco é um potencial de-
sencadeante de reacção adversa. Entre 
os grupos de fármacos que apresentam 
maior risco destacam-se:

1. Analgésicos  
e anti-inflamatórios  
não esteróides

Pela frequente sensibilidade simultânea  
a diferentes anti-inflamatórios não es-
teroides, está indicada a suspensão de  
todos os fármacos deste grupo, bem 

como de analgésicos, enquanto aguar-
da avaliação em centro especializado.  
O teste de provocação em internamento 
hospitalar é muitas vezes essencial para 
a confirmação do diagnóstico e investi-
gação de fármacos alternativos.

Estes doentes toleram em geral o paraceta-
mol, o tramadol e outros analgésicos cen-
trais. Outros doentes podem reagir apenas  
a um grupo específico de fármaco e tole-
ram todos os outros anti-inflamatórios.

Os alimentos ricos em salicilatos devem 
ser ingeridos com moderação ou interdi-
tos no caso de comprovada reacção. En-
tre os alimentos com maior quantidade 
de salicilatos salientam-se: frutos secos, 
vinhos e cidra, sumos de maçã, pepino, 
azeitonas, especiarias e condimentos.

2. Antibióticos

Os antibióticos que mais frequentemente 
provocam reacções alérgicas são os de-
rivados da penicilina e as sulfonamidas.  
Um número crescente de reacções adversas  
tem sido imputado aos macrólidos e qui-
nolonas, provavelmente associado ao au-
mento do consumo. 

O diagnóstico é realizado em Centros de 
Imunoalergologia, e nos casos positivos 
deve-se administrar antibióticos de gru-
pos farmacológicos diferentes. 

Está contra-indicada a realização do tes-
te “directo” com a ampola de penicilina, 
antes da administração de penicilina in-
jectável, pela elevada frequência de fal-
sos positivos. A atitude correcta, no caso 
do doente sem antecedentes de reacção a 
antibióticos, é administrar a penicilina in-
jectável lentamente permanecendo sob vi-
gilância médica nos 60 minutos seguintes.

3. Anestésicos gerais

As reacções alérgicas aos fármacos  
utilizados no decurso da anestesia são  
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