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A hipersensibilidade a vasoconstritores é rara, poden-
do ser localizada ou sistémica, dependendo da via de ex-
posicdo.' Estes farmacos sdo amplamente utilizados, com
ou sem prescricdo médica. Descrevemos o caso de uma
mulher de 75 anos com hipersensibilidade a fenilefrina e
possivel reacdo sistémica a pseudoefedrina.

Em 2001, a doente, com hipertenséo arterial, foi sub-
metida a fundoscopia com utilizagdo de colirios midriaticos:
tropicamida, fenilefrina e oxibuprocaina. Quatro horas apos
este procedimento, desenvolveu edema, eritema prurigino-
so e doloroso das palpebras e hiperemia conjuntival bilate-
ral, tendo sido tratada com corticoide tépico ocular em po-
mada e anti-histaminico em colirio, com resolugdo comple-
ta deste quadro em 15 dias. Posteriormente, foi submetida
a trés fundoscopias com fenilefrina, registando recorréncia
das manifestagdes clinicas. Entre estes episddios, houve

uso regular de colirios multidose sem efeitos adversos.

Em 2013, a doente foi referenciada a consulta de Imu-
noalergologia onde realizou testes epicutaneos positivos
para fenilefrina apds 48 horas e negativos para tropicamida
e oxibuprocaina. Os procedimentos oftalmolégicos subse-
quentes foram realizados com colirios contendo tropicami-
da, mas néo fenilefrina, ndo se tendo verificado reagdes
adversas.

Em 2023, por infegdo de COVID-19, foi medicada sin-
tomaticamente com cloridrato de pseudoefedrina e triproli-
dina. Cerca de 24 horas apés a primeira toma, desenvol-
veu exantema generalizado com lesdes micropapulares
pruriginosas nado confluentes (Fig. 1). Foi considerado
o diagnostico de urticaria aguda associada a infegdo por
SARS-CoV-2, mantendo-se o farmaco. Por persisténcia
das lesbes cuténeas, considerou-se uma possivel reativi-
dade cruzada entre fenilefrina e pseudoefedrina, suspen-
dendo-se o farmaco e observando-se a resolugdo dos sin-
tomas em 24 horas. Assim, assumiu-se como provavel o
diagnostico de reacdo de hipersensibilidade sistémica apés
exposicdo oral a pseudoefedrina, por reatividade cruzada
com fenilefrina. Nao foi realizada prova de provocagédo com
pseudoefedrina, por estar contraindicada em doentes ido-
sos e com hipertensao arterial.

Figura 1 — Reacao sistémica apos exposigéo oral a pseudoefedrina com manifestagdes nos membros inferiores
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A alergia a colirios afeta aproximadamente 0,7% da po-
pulagdo,’ sendo mais frequentemente implicados os exci-
pientes de colirios multidose.

As reagbes alérgicas a farmacos simpaticomiméticos
sdo raras e geralmente ocorrem em exposigdes tdpicas,
sendo a fenilefrina o farmaco mais frequentemente impli-
cado."*® Pode existir reatividade cruzada entre este e outros
agonistas adrenérgicos a1, geralmente envolvendo meca-
nismos de hipersensibilidade tardia, que pode ser demons-
trada em testes epicutaneos, embora isso apenas ocorra
em 10% - 14% dos casos.*®

O presente caso clinico realga a importancia dos tes-
tes especificos de confirmacgéo de alergia num contexto de
utilizagdo de mudltiplos farmacos. A este aspeto, junta-se a
possibilidade de ocorrer uma reacao de hipersensibilida-
de com expressdo sistémica por reatividade cruzada en-
tre simpaticomiméticos: hipétese que deve ser ponderada,
mesmo na presencga de fatores de confundimento como as
infecbes concomitantes.
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