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	 As picadas de alforreca provocam geralmente reações 
cutâneas imediatas, com dor, eritema e lesões lineares ao 
longo do trajeto dos tentáculos. Contudo, em alguns ca-
sos podem surgir reações a antigénios que persistem na 
pele.1-3 Descreve-se o caso de uma mulher de 58 anos que 
foi picada nos membros inferiores durante uma viagem à 
Tailândia, tendo-se observado resolução inicial do quadro. 
Porém, quatro semanas depois surgiram pápulas eritema-
to-violáceas, pruriginosas, confinadas apenas ao local de 
picada (Fig. 1). O aparecimento coincidiu com exposição 

solar mais intensa nos dias prévios. A biópsia cutânea re-
velou dermatite angiocêntrica com infiltrado mononuclear 
perivascular. Iniciou-se tratamento com betametasona po-
mada BID, 0,5 mg/g, com melhoria progressiva e resolução 
completa ao fim de oito semanas (Fig. 2). O quadro é com-
patível com reação tardia tipo IV,1-3 possivelmente desenca-
deada por um fenómeno imunológico de photo-recall. Este 
caso reforça a importância de reconhecer manifestações 
cutâneas tardias após contacto com alforrecas.
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Figura 1 – Pápulas eritemato-violáceas lineares nos locais de pi-
cada prévia

 

Figura 2 – Resolução completa das lesões com hipopigmentação 
pós-inflamatória
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