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ARTIGO ORIGINAL

Associação entre urticária crónica 
espontânea e o consumo de psicofármacos 

Association between chronic spontaneous urticaria  
and consumption of psychodrugs

RESUMO

Fundamentos: A urticária carateriza-se pela presença de lesões maculopapulares eritematosas pruriginosas, 
associadas ou não a angioedema, e estima-se que a urticária crónica afete até 1% da população em algum momen-
to da vida. A urticária crónica espontânea (UCE), pelas suas características clínicas, pode afetar de forma impor-
tante o desempenho das atividades diárias e a qualidade do sono. Alguns estudos sugerem que perturbações 
emocionais poderão ser um fator desencadeante importante na UCE. Objetivos: Este estudo teve como objeti-
vo explorar a associação da urticária crónica espontânea com a patologia psiquiátrica avaliando o consumo de 
psicofármacos por parte dos doentes com UCE. Métodos: Estudo retrospetivo de doentes adultos avaliados em 
primeira consulta de Imunoalergologia ao longo de um ano, onde comparamos os dados de um grupo de estudo 
com UCE com os de um grupo de controlo que incluiu doentes avaliados ao longo do mesmo período por doen-
ça respiratória, emparelhados com o grupo de estudo em género e grupo etário. O uso de psicofármacos pelo 
doente foi obtido a partir da história clínica e da aplicação da prescrição eletrónica médica (PEM). A análise esta-
tística foi realizada no SPSS versão 22 e, para comparação dos grupos, foi utilizado o teste X2, com intervalo de 
confiança de 95%. Resultados: Foram incluídos 60 doentes no grupo de estudo com UCE e 120 doentes no 
grupo de controlo.  De forma global não se verificou diferença estatisticamente significativa (p=0.054) no consu-
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mo de psicofármacos entre os grupos avaliados. Embora se verifique uma tendência de maior consumo de ansio-
líticos e sedativos no grupo de estudo. Quando avaliamos por classe farmacológica, os doentes do grupo de es-
tudo apresentam maior tendência ao consumo de mais do que um psicofármaco (p= 0,017), independentemente 
do fármaco envolvido. Conclusões: Os doentes com UCE apresentam maior tendência ao consumo de mais do 
que um psicofármaco, independentemente do grupo farmacológico. A avaliação psicológica poderá ser importan-
te na abordagem diagnóstica e terapêutica destes doentes.

Palavras-chave: Psicofármacos, saúde mental, urticária, urticária crónica espontânea.
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ABSTRACT

Background: Urticaria is characterised by the presence of pruritic erythematous maculopapular lesions, associated 
or not with angioedema, and chronic urticaria is estimated to affect up to 1% of the population at some time in life. 
Chronic spontaneous urticaria (CSU), due to its clinical features may signif icantly affect the performance of daily activities 
and the quality of sleep. Some studies suggest that emotional disorders may be an important triggering factor in CSU. 
Objectives: This study aimed to explore the association of chronic spontaneous urticaria with psychiatric disorders by 
assessing the consumption of psychotropic drugs by patients with CSU. Methods: This was a retrospective study of adult 
patients evaluated in a f irst appointment in the Allergy and Immunology Department over one year, comparing data from 
a study group with CSU with a control group including patients evaluated over the same period for respiratory disease, 
matched with the study group in gender and age group. The use of psycho drugs by the patient was obtained from the 
clinical history and through the application of Electronic Medical Prescription. Statistical analysis was performed in SPSS 
version 22, and for comparison of the groups, the X2 test with 95% conf idence interval was used. Results: Sixty patients 
were included in the CSU study group and 120 patients in the control group.  Overall, there was no statistically signif icant 
difference (p=0.054) in the consumption of psychoactive drugs between the groups assessed. However, the study group 
tended to have a higher consumption of anxiolytics and sedatives. When we evaluate by pharmacological class, patients 
in the study group showed a greater tendency to consume more than one psychoactive drugs (p= 0.017), regardless of 
the drug involved. Conclusions: Patients with CSU are more likely to use more than one psychotropic drug, regardless 
of the pharmacological group. Psychological evaluation may be important in these patients’ diagnostic and therapeutic 
approaches.

Keywords: Chronic spontaneous urticaria, mental health, psycho drugs, urticaria.
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INTRODUÇÃO

A urticária é a manifestação cutânea de um grupo 
heterogéneo de doenças e carateriza-se pela 
presença de lesões maculopapulares eritemato-

sas pruriginosas associadas ou não a angioedema. A re-
solução das lesões individuais é tipicamente inferior a 24 
horas sem lesão residual. De acordo com o tempo de 
evolução é classificada em urticária aguda (se inferior a 6 
semanas) ou em urticária crónica (se superior a 6 sema-
nas). A urticária crónica pode ainda ser classificada como 
urticária crónica indutível ou urticária crónica espontâ-
nea. Falamos de urticária crónica espontânea quando não 
é possível identificar o seu fator desencadeante e de ur-
ticária crónica indutível quando o aparecimento de lesões 
é desencadeado por um fator exógeno identificado (1). 
A urticária crónica indutível compreende as urticárias 
físicas (dermografismo sintomático, urticária ao frio, ur-
ticária de pressão retardada, urticária solar, urticária ao 
calor, angioedema vibratório) e outras formas de urticá-
ria, nomeadamente a urticária colinérgica, a urticária de 
contacto e a urticária aquagénica (1). Alguns estudos 
sugerem ainda que perturbações emocionais poderão ser 
também um fator desencadeante importante (2,3). Uma 
meta-análise recente de estudos observacionais veio for-
talecer esta associação, demonstrando uma possível cor-
relação entre a urticária crónica e sintomas de ansiedade 
e depressão (4).

Estima-se que a urticária crónica afete até 1% da po-
pulação em algum momento da vida, não havendo dados 
específicos relativamente à sua prevalência em Portugal. 
A urticária crónica espontânea representa até dois terços 
das urticárias crónicas (5). 

Na maioria dos casos a urticária crónica espontânea 
é uma doença autolimitada com uma duração entre 1 e 
5 anos, mas até 20% dos doentes podem ter doença 
entre 5 e 10 anos, estando descritos casos raros de du-
ração superior a 50 anos (1). 

A urticária crónica espontânea, pelas suas caracterís-
ticas clínicas (imprevisibilidade das crises, prurido asso-

ciado, compromisso da imagem corporal), pode afetar de 
forma importante o desempenho das atividades diárias, 
a qualidade do sono e a qualidade de vida em geral. Estes 
doentes recorrem muitas vezes a várias especialidades 
médicas e mesmo a outros profissionais numa tentativa 
de aliviar os seus sintomas, acarretando um elevado cus-
to para os sistemas de saúde. Além dos custos diretos 
consideráveis pelo consumo de medicação e utilização 
recorrente dos serviços de saúde, também os custos 
indiretos associados ao absentismo e pior desempenho 
escolar ou profissional devem ser tidos em conta (6). O 
impacto negativo na qualidade de vida reportado pode 
ser superior ao de outras patologias dermatológicas cró-
nicas como o eczema atópico (7,8). 

Este estudo teve como objetivo explorar a associação 
da urticária crónica espontânea com a patologia psiquiá-
trica, avaliando o consumo de psicofármacos por parte 
dos doentes com UCE.

MATERIAL E MÉTODOS
Realizamos um estudo retrospetivo de doentes adul-

tos (maiores de 18 anos) avaliados em primeira consulta 
de Imunoalergologia ao longo de um ano, onde compa-
ramos os dados de um grupo de estudo com UCE com 
os de um grupo de controlo. O grupo de estudo incluiu 
doentes com sintomas compatíveis com diagnóstico de 
urticária crónica espontânea.  O grupo controlo incluiu 
doentes avaliados ao longo do mesmo período por doen-
ça respiratória (62,5% [n=75], por rinite e 37,5% [n=45] 
por asma e rinite), emparelhados com o grupo de estudo 
em género e grupo etário. 

O uso de psicofármacos (ansiolíticos, antidepressivos, 
sedativos e antipsicóticos) pelo doente foi obtido a partir 
da história clínica colhida na consulta e por consulta da 
aplicação prescrição eletrónica médica (PEM) relativa-
mente à prescrição e dispensa dos psicofármacos. Sendo 
esta uma aplicação dos Serviços Partilhados do Ministé-
rio da Saúde que permite a prescrição eletrónica de me-
dicamentos e a consulta de medicamentos prescritos e a 
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sua dispensa na farmácia. O consumo de psicofármacos 
foi considerado naqueles doentes em que existia prescri-
ção pelo menos desde o ano anterior à consulta de Imu-
noalergologia.

A análise estatística foi realizada no SPSS versão 22 
e, para comparação dos grupos, foi utilizado o teste X2 
com intervalo de confiança de 95%.

RESULTADOS

População
O grupo de estudo incluiu 60 doentes, 70% (n=42) do 

sexo feminino e a mediana de idade foi de 43,5 anos 
[mínimo 18 anos e máximo de 75 anos]. 

Neste grupo, 65% (n=39) dos doentes negaram tra-
tamento prévio com psicofármacos e 35% (n=21) estavam 
a cumprir tratamento com pelo menos um fármaco dos 
seguintes grupos fármacológicos: 48,8% (n=20) ansiolíti-
cos, 41,5% (n=17) antidepressivos e 9,7% (n=4) sedativos. 

Analisando os dados sobre o número de psicofárma-
cos utilizados pelos doentes: 23,8% (n=5) encontravam-
-se sob tratamento apenas com um psicofármaco (4 com 
ansiolítico e 1 com antidepressivo), 57,2% (n=12) com dois 
psicofármacos (12 com ansiolítico e antidepressivo) e 19% 

(n=4) com três psicofármacos (4 com ansiolítico, antide-
pressivo e sedativo). A análise dos resultados encontra-se 
representada na Tabela 1.

O grupo de controlo incluiu 120 doentes, 67,5% (n=81) 
do sexo feminino com mediana de idade de 40,2 anos 
[mínimo de 19 anos e máximo de 84 anos]. 

No grupo de controlo 78,3% (n=94) dos doentes ne-
garam tratamento prévio com psicofármacos e 21,7% 
(n=26) estavam em tratamento com pelo menos um dos 
seguintes fármacos: 47,7% (n=21) ansiolíticos, 45,5% 
(n=20) antidepressivos e 6,8% (n=3) sedativos. 

Analisando os dados sobre o número de psicofárma-
cos utilizados pelos doentes deste grupo verifica-se que: 
42,3% (n=11) realizavam tratamento apenas com um psi-
cofármaco (6 com ansiolítico, 4 com antidepressivo e 1 
sedativo), 50% (n=13) com dois psicofármacos (13 com 
ansiolítico e antidepressivo), 7,7% (n=2) com três psico-
fármacos (2 com ansiolítico, antidepressivo e sedativo). 
Os resultados estão ilustrados na Tabela 1.

Associação entre urticária crónica espontânea  
e consumo de psicofármacos

De forma global não se verificou diferença estatisti-
camente significativa (p=0,054) no consumo de psicofár-
macos entre os grupos avaliados.

Joana Gouveia, Inês M. Cunha, Eva Gomes

Tabela 1. Características gerais do grupo de estudo e do grupo de controlo 

Grupo de estudo
n= 60

Grupo de controlo
n=120 Valor p

Género (feminino/masculino) 42 (70%) / 18 (30%) 81 (67,5%) / 39 (32,5%)

Idade (anos-mediana) 43,5 [18;75] 40,2 [19;84]

Uso de psicofármacos

Não 39 (65%) 94 (78,3%)
0,054

Sim 21 (35%) 26 (21,7%)

Ansiolíticos 20 (48,8%) 21 (47,7%) 0,92

Sedativos 4 (9,7%) 3 (6,8%) 0,62

Antidepressivos 17 (41,5%) 20 (45,5%) 0,71

Consumos de psicofármacos
1 5 (23,8%) 11 (42,3%) 0,85

>1 16 (76,2%) 17 (57,7 %) 0,0017
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Embora se verifique uma tendência de maior consumo 
de ansiolíticos e sedativos no grupo de estudo, constituí-
do por doentes com urticária crónica espontânea, esta 
diferença não é estatisticamente significativa quando ava-
liamos os dados por classe farmacológica.

Verificamos que os doentes do grupo de estudo apre-
sentam maior tendência ao consumo de mais do que um 
psicofármaco (p= 0,017), independentemente do grupo 
farmacológico envolvido.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

A urticária crónica espontânea é uma patologia comum 
na prática clínica de Imunoalergologia, com um pico de 
incidência entre os 20 e os 40 anos de idade, sendo duas 
vezes mais prevalente no género feminino (5). A amostra 
de doentes com urticária crónica espontânea no presen-
te estudo apresenta uma predominância do género femi-
nino (70%), com uma mediana de idade de 43,5 anos, 
dados que vão ao encontro do descrito na literatura. 
Também é importante destacar que o grupo controlo 
(doentes com sintomas compatíveis com patologia res-
piratória), ao ser emparelhado, partilha as mesmas cara-
terísticas demográficas, com 67,5% de mulheres e uma 
mediana de idade de 40 anos.

Portugal é o segundo país da Europa com a prevalên-
cia mais elevada de doenças psiquiátricas, sendo que 22,9% 
dos portugueses sofre de uma perturbação psiquiátrica. 
As perturbações de ansiedade são as que apresentam uma 
prevalência mais elevada (16,5%), seguida das perturbações 
do humor (7,9%) (9). Dados do IV inquérito nacional ao 
consumo de substâncias psicoativas na população geral 
em Portugal entre 2016/2017 mostram que o consumo foi 
de 23%, refletindo os dados de prevalência de perturba-
ções psiquiátricas (10). A mediana de idades neste inqué-
rito para a primeira experiência de consumo de substân-
cias psicoativas foi de 40 anos, mostrando que a presente 
amostra, com caraterísticas idênticas, é adequada para a 
caracterização do consumo de psicofármacos.  

Na presente amostra de doentes com urticária cró-
nica espontânea, 35% dos doentes estavam sob tratamen-
to com psicofármacos, enquanto no grupo de controlo 
a percentagem foi de 21,7%. A percentagem de consumo 
de psicofármacos neste grupo controlo assemelha-se à 
dos dados nacionais de perturbação psiquiátrica e de 
consumo de psicofármacos, o que nos leva a acreditar 
que este grupo pode representar o risco basal da popu-
lação geral. De acordo com os dados, existe uma maior 
tendência para o consumo de psicofármacos pelos doen-
tes com urticária crónica espontânea e verificamos que 
no grupo de estudo o uso de mais que um psicofármaco 
é superior. 

Estes dados sugerem que as perturbações emocionais 
se poderão associar ao aparecimento de urticária cróni-
ca espontânea, dados que são corroborados por vários 
autores (11-13). 

Admite-se ainda que as doenças inflamatórias da pele, 
nas quais se inclui a urticária crónica espontânea, envol-
vam disfunções do sistema neuroimune-endócrino de 
interação entre o cérebro e a pele (14). Assim, é possível 
inferir que a urticária crónica espontânea possa ser exa-
cerbada pelo stress e que se encontre associada a distúr-
bios psicoemocionais. Mesmo que os eventuais distúrbios 
psiquiátricos sintomas psicológicos surjam após o apare-
cimento da UCE, e não intervenham na sua patogénese, 
os doentes poderão beneficiar de avaliação psiquiátrica 
e eventual intervenção terapêutica dirigida com potencial 
impacto positivo na evolução e na qualidade de vida.

O mastócito é uma célula determinante na relação 
entre o cérebro e a pele, uma vez que é a célula central 
na inflamação neurogénica, atendendo à sua localização 
de proximidade com vasos e terminações nervosas. Em 
vários estudos os dados suportam a associação entre a 
ativação mastocitária e os problemas mentais (4). Numa 
publicação recente, os níveis de depressão em doentes 
com mastocitose demonstraram estar significativamente 
associados com os níveis de triptofano (15). Existem al-
terações no metabolismo do triptofano na mastocitose 
e isto associou-se com stress e depressão, sugerindo que 
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os mastócitos participam nas vias inflamatórias associadas 
com depressão. A ativação mastocitária também aumen-
ta comportamentos ansiosos (16), enquanto a depressão 
e a ansiedade estão associadas com aumento do número 
de mastócitos e da sua desgranulação (17). Existe cada 
vez mais evidência de que os mastócitos são críticos para 
a fisiopatologia das doenças inflamatórias (15,18). Dados 
da literatura mostram que a depressão se associa, em 
parte, a transtornos inflamatórios, incluindo alterações 
da interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa, 
IL-1 β, IL-2 e proteína C reativa (19,20). Uma meta-aná-
lise pôs em evidência que doentes com depressão têm 
aumento dos níveis de fator de necrose tumoral alfa e da 
IL-6 (21) e vários estudos apontam para o papel impor-
tante dos mastócitos na depressão induzida pela inflama-
ção (15,22).

O presente estudo tem algumas limitações, maiorita-
riamente associadas ao facto de ser um estudo retros-
petivo. Assim, não foi possível avaliar a possibilidade de 
existirem outras comorbilidades associadas à prescrição 
de psicofármacos nem estabelecer uma verdadeira rela-
ção causal entre os distúrbios psiquiátricos, o consumo 
de psicofármacos e a urticária crónica espontânea. Tra-
ta-se também de um estudo com uma amostra pequena 
de doentes seguidos num hospital terciário numa área 
urbana, não sendo possível generalizar a outras popula-
ções os resultados obtidos.

Seria importante a realização de estudos multicêntri-
cos e prospetivos para melhor estabelecer a relação en-
tre a urticária crónica espontânea, a patologia psiquiátri-
ca e o consumo de psicofármacos. 

O esclarecimento desta relação, nomeadamente se a 
patologia psiquiátrica é um desencadeante da urticária 
crónica espontânea ou se a urticária crónica espontânea 
leva ao desenvolvimento de patologia psiquiátrica, seria 
muito importante para uma melhor abordagem diagnós-
tica e terapêutica destes doentes.  

Em conclusão, o consumo de psicofármacos na popu-
lação controlo deste estudo reflete os achados descritos 
na população geral a nível nacional (22.9% dos portugue-

ses sofrem de perturbações psiquiátricas). No entanto, 
verificamos que os doentes com UCE apresentam maior 
tendência ao consumo de mais do que um psicofármaco 
(p= 0,017), independentemente do grupo farmacológico 
envolvido. Estes dados favorecem a ideia de que a avalia-
ção psicológica possa ser importante na abordagem diag-
nóstica e terapêutica destes doentes.
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