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RESUMO

Introdugio: A urticéria ao frio (UF), habitualmente considerada como benigna e autolimitada, é muitas vezes nio
diagnosticada nem devidamente valorizada. No entanto, pode ser causa de reac¢do sistémica grave, potencialmente
fatal. Objectivos e Métodos: De forma a aprofundar o conhecimento sobre esta patologia, avalidmos 16 doentes
com UF, caracterizando a clinica, etiologia e duragido da doenca. Resultados: A média etaria foi de 18,3 anos (7-54
anos), com predominio de criangas com menos de |18 anos (63%) e do sexo masculino (62,5%). O inicio dos
sintomas ocorreu entre os 3 e os 46 anos. Em 5 doentes foi adquirida tolerancia, variando a duragio da doenga
entre 2 e 7 anos (média de 3,8 anos).Nos | | doentes que mantinham sintomas, o tempo médio da doenga foi de 4,3
anos (1-9 anos). As queixas eram do tipo imediato em todos os doentes, ocorrendo sobretudo no decurso de
actividades aquaticas, mas também com exposigdo a ar frio, chuva, neve, ingestido de alimentos frios e manipulagao
de objectos frios. O padrio clinico foi do tipo | (urticaria/angioedema localizado) em 4 doentes, do tipo Il (urtica-
ria/angioedema generalizado, sem hipotensdo) em 6, e do tipo Il (reacgdo sistémica grave) em 6 (dos quais 5 eram
criangas). O teste do cubo de gelo foi positivo em todos os casos, a excepgio de 2 casos de UF atipica. Na maioria

dos doentes com padrio clinico tipo lll, o teste foi positivo com < 3 minutos de estimula¢ido. A maioria dos casos
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(81%) correspondeu a UF adquirida idiopatica, destacando-se 3 casos de UF adquirida secundaria: | crianga com
crioglobulinémia primaria e 2 com uma forma secundaria a infecgdo por virus Epstein-Barr. Nenhum doente tinha
histéria familiar de UF. Em 3 doentes a UF associava-se a outra urticaria fisica: urticaria colinérgica (2) e urticaria
aquagénica (). A melhoria sintomatica foi obtida em todos os doentes com anti-histaminicos (isoladamente ou em
associagdo). Foi prescrito kit de adrenalina nos casos com padrio clinico tipo Ill. Conclusées: A UF adquirida
idiopatica foi o tipo mais frequente, destacando-se 3 casos raros de UF secundaria, um a crioglobulinémia primaria
e dois a mononucleose infecciosa. A quantificagdo do resultado do teste do cubo de gelo revelou-se importante
para a avaliagdo da gravidade da doenca e para o seguimento do doente. A UF manifestou-se, num elevado nimero
de doentes, por reaccio sistémica grave, particularmente em criangas e durante actividades aquaticas, realgando a

importancia do reconhecimento desta entidade clinica.

Palavras-chave: Urticaria ao frio, classificagdo, crianga, etiologia, gravidade.

ABSTRACT

Background: Cold-induced urticaria (CIU), usually considered benign and self-limiting, is often not diagnosed
nor properly valorised. However, severe systemic reactions are known life-threatening complications. Purpose
and methods: In order to deepen the knowledge of this pathology we evaluated 16 patients with CIU, characte-
rising the presentation, aetiology and duration of the disease. Results: The mean age of our patients was 18,3
years (range: 7-54 years). The majority had less than |18 years old (63%) and were male (62,5%). Our data showed
that the mean age of onset ranged between 3 and 46 years. Eleven patients are still symptomatic at the present
time, with a CIU duration median of 4,3 years (range: |-9 years); the disease resolved in 5 patients (duration of
CIU between 2 and 7 years — mean: 3,8 years).All patients exhibited immediate-type reactions.Aquatic activities
were the main trigger, but exposition to cold air, rain or snow, ingestion of cold drinks or food and touching cold
objects also triggered urticaria. Four patients experienced type | CIU (localized urticaria and/or angioedema), 6
type Il CIU (generalized urticaria and/or angioedema without hypotensive symptoms) and the others 6 (5 of
them were children) type Ill CIU (severe systemic reaction: generalized urticaria and/or angioedema associated
to hypotensive symptoms). Ice-cube-challenge test (ICCT) was negative in only 2 patients. In most cases of type
Il CIU the ICCT was positive within < 3minutes. The majority of cases corresponded to idiopathic acquired CIU
(81%), with 3 rare cases of secondary CIU standing out, | to primary cryoglobulinemia and the other 2 to
infectious mononucleosis. No family types of CIU were found. Three patients experienced other forms of physi-
cal urticaria: cholinergic urticaria (2) and aquagenic urticaria (). All patients improved with anti-histamines
(alone or in association). In patients with type Ill CIU, due to the risk of anaphylaxis, epinephrine auto-injector
was prescribed. Conclusions: Idiopathic acquired CIU was the most frequent type. The quantification of ICCT
was important in the evaluation of the disease’s severity and in patient’s follow-up. In an expressive number of
patients CIU presented as a severe systemic disease, particularly in children and during aquatic activities, empha-

sizing the importance of the identification of this clinical entity.

Key-words: Cold-induced urticaria, classification, children, aetiology, severity.
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INTRODUGAO

urticaria ao frio é caracterizada pelo desenvol-

vimento de urticdria e/ou angioedema apds ex-

osicao a frio (actividades aquaticas,ar frio, chuva,

neve, ingestdo de bebidas ou alimentos frios ou contacto

com objectos frios)"?3. A urticaria ao frio foi descrita pela

primeira vez por Bourdon em 1866* e perfaz 3 a 5% das
urticarias fisicas'.

A patogénese deste subtipo de urticaria fisica permanece
desconhecida. Varios estudos indicam que a urticaria ao frio
é resultado da desgranulagao dos mastécitos, com libertagao
de mediadores vasoactivos, tais como histamina®®, prostaglan-
dina D,”%, PAF’ e, mais recentemente demonstrado, TNF-2'°.
No entanto, o mecanismo pelo qual o estimulo frio induz a
desgranulagdo mastocitaria é desconhecido. A identificagdo
de factores plasmaticos que podem transferir passivamente

a sensibilidade ao frio a individuos normais''"'"3

, sugere um
mecanismo mediado imunologicamente, por IgE'*'%, [gM'"'¢,
IgG'"'"'8 ou IgG-IgM". Estes mecanismos sdo comuns 2 urti-
caria ao frio primaria e secundaria, levantando a hipotese da
existéncia de um mecanismo imunopatolégico comum, pos-

sivelmente auto-imune'®, com indugio multietioldgica.

A urticaria ao frio pode ser adquirida, na sua quase totali-
dade, ou familiar, uma forma rara, caracterizada por uma trans-
missdo hereditiria autossémica dominante®. A urticaria ao
frio adquirida pode ser classificada em relagio a resposta ao
teste de estimulagdo com frio: se o teste for positivo em pri-
maria ou secundaria, segundo a sua etiologia; se a resposta for
atipica (tardia ou em local distante 4 aplicagdo do estimulo)*'-**
ou negativa, com clinica sugestiva,em urticaria ao frio adquiri-
da atipica?'%. A classificagio das sindromes de urticaria ao frio,
segundo Wanderer'', estd esquematizada no Quadro |.

A urticaria ao frio pode ainda ser classificada em tipo |,
Il e lll, dependendo da gravidade das manifestagdes clini-

cas apresentadas, conforme representado no Quadro 22

Quadro 2. Classificagdo da urticaria ao frio consoante o tipo
de manifestagdes clinicas

Tipo de manifestages clinicas

Tipo | urticaria localizada e/ou angioedema
Tipo Il urticaria generalizada e/ou angioedema,
sem hipotensio
Tipo Il urticaria generalizada e/ou angioedema
associada a sintomas hipotensivos (choque)

Quadro |. Classificagdo diagndstica das sindromes de urticaria ao frio

Classificagido da urticaria ao frio

Familiar
* Urticéria ao frio retardada'’
* Sindrome autoinflamatéria ao frio familiar!''
Adquirida
* Resposta positiva ao teste do cubo de gelo
Primaria ou idiopatica
Secundaéria

Crioglobulinémia
Primaria'®
Secundaria
- Leucemia linfocitica crénica?
- Linfossarcoma'”
- Vasculite leucocitoclastica?®

Vasculite leucocitoclastica?®3?

Doengas infecciosas
Mononucleose infecciosa®-’
Sifilis-4!
Qutras

Aglutininas a frio*

Outros factores (ex. firmacos)

* Resposta negativa ou atipica ao teste do cubo de gelo
Atipica

Urticéria ao frio atipica sistémica®?
Urticaria colinérgica induzida pelo frio*
Dermatografismo dependente do frio?
Urticaria ao frio retardada®"?

Urticaria ao frio localizada*

Urticaria localizada reflexa??*
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O diagnéstico de urticdria ao frio é baseado na histo-
ria clinica, comprovando-se pela execugio do teste de es-
timulagido com frio, habitualmente o teste do cubo de gelo,
excepcionalmente e se este for negativo, o teste de imer-
sdo em agua fria.

O teste do cubo de gelo é efectuado com um estimulo
frio (0° a 4° C), que ¢ aplicado no antebrago do individuo
por um periodo de tempo variavel,até |0 a 20 minutos>*#.
A leitura é efectuada 5 minutos ap6s a remogio do
estimulo, considerando-se o teste positivo quando hou-
ver o aparecimento de uma pipula?®. O resultado é dado
pelo minimo intervalo de tempo necessario para a indu-
¢3o da resposta positiva'. O teste de imersio em dgua fria
nao ¢é utilizado por rotina, pois acompanha-se de risco de
inducdo de reacgdes sistémicas;foram descritas respostas
como taquicardia, hipotensdo e evidéncia de inversdo da
ondaT no ECG*.

De modo a aprofundar o conhecimento sobre esta
patologia e, desta forma, contribuir para uma unifor-
mizag¢ao da intervengdo médica na abordagem da urti-
caria ao frio, sensibilizando para a importancia de um
diagnéstico correcto, avalidmos 16 doentes com urti-
céria ao frio, caracterizando a clinica, a etiologia, a du-
racdo da doencga e a resposta a terapéutica instituida

para controlo sintomatico.

RESULTADOS

Foram avaliados 16 doentes (Quadro 3) observa-
dos em consulta entre os meses de Abril e Junho de
2005. Os doentes eram predominantemente do sexo
masculino (62,5%), com uma relagdo sexo masculino/
feminino de [,7/1. A média etidria da amostra foi de
18,3 anos, variando as idades entre os 7 e os 54 anos,
correspondendo 63% a criangas com menos de |8 anos
de idade.

Relativamente 4 duracdo da doenca, os autores verifi-
caram que esta é em média de 4,3 anos, variando entre |

e 9 anos, entre os doentes que mantém doenga actual;

entre os casos que ja adquiriram tolerancia, a urticaria ao
frio durou em média 3,8 anos, variando entre 2 e 7 anos
de evolugio.

No que respeita ao estimulo desencadeante da sin-
tomatologia, verificou-se que as actividades aquaticas
foram, em 88% dos doentes, o principal estimulo res-
ponsavel pelo desencadear das manifestagdes clinicas
de urticaria ao frio, seguindo-se, em 63% dos casos, a
exposicao a ar frio,em 31% o contacto ou a manipula-
¢do de objectos frios, em 19% a ingestdo de bebidas ou
alimentos frios e,em 2 dos doentes (12,5%) o contacto
com chuva.

Entre os |6 doentes com historia de clinica relaciona-
da com exposi¢do ao frio, 4 corresponderam a urticaria
ao frio de tipo |, 6 a tipo Il e os restantes 6 a tipo lll, sendo
de realgar o facto de 5 destes Ultimos casos, mais graves,
corresponderem a criangas.

O diagnéstico de urticaria ao frio foi confirmado pelo
teste do cubo de gelo em |4 doentes, o qual se revelou
positivo com indugdo da resposta apés diferentes tempos
de estimulagdo: | minuto em 2 doentes (ambos com urti-
caria ao frio de tipo lll); 3 minutos em 4 doentes (2 com
tipo Ill, I com tipo Il e | com tipo I); 10 minutos em 4
doentes (I com tipo lll, | com tipo Il e 2 com tipo I); 15
minutos em | doente (com tipo |);20 minutos em 2 doen-
tes (ambos com tipo Il) e 30 minutos em 3 doentes (com
tipo lll, Il e 1).

No presente estudo, nio foram encontrados quadros
clinicos de urticéria ao frio familiar, sendo que na maioria
dos casos, |3 doentes (81,3%), corresponderam a urtica-
ria ao frio adquirida primaria, e os restantes 3 apresenta-
vam formas de urticaria ao frio secundaria, dois deles a
mononucleose infecciosa e um associado a crioglobuliné-
mia primaria.

O controlo sintomatico foi alcangado em todos os
doentes. Na quase totalidade dos casos (94%), com um
anti-histaminico H, / anti-alérgico isoladamente, em uma
ou duas tomas diarias (cetirizina, desloratadina, fexofe-
nadina, loratadina e quetotifeno); uma das criangas, com

urticaria ao frio secundaria a crioglobulinémia primaria e
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Quadro 3. Caracterizagdo dos doentes com urticaria ao frio (n=16)

Idade Teste . Urticéria | Urticaria
Idade s . | Duragio . Kit . . Doenga
Sexo | inicio | Tolerincia Tipo | Estimulo cubo . frio fisica .
actual doenca adrenalina . . Alérgica
doenca gelo secunddria | associada
8a M 3a Nio 5a* n | ABCD,| Pos3 Sim Crioglo- Nio R
EFG bulinémia
primaria
7a M 6a Nio | a* ] A B,C Pos: 3’ Sim Mono- Niao Niao
nucleose
infecciosa
13a F 5a Nao 8 a* 11l A B Pos: I’ Sim Nao Nio Nao
10a F 7a Nio 3a* ] A C Pos: 20’ Niao Niao Niao Niao
142 M 5a Nio 9 a* i | ABCD, | Pos:l’ Sim Mono- Nzo Nao
EFG nucleose
infecciosa
54a F 46 a Nzo 8 a* I C,E Pos: 10’ Nao Nao Urticaria Nao
aquagénica
33a M 26 a Sim 4a Il AB,C Neg Nio Nao Nio Nao
142 F 10a Sim 3a I A,B,C,D Neg Nio Nio Nio Nio
19a M I5a Nao 4 a* I A Pos: |5’ Nao Nao Urticaria AB,R
colinérgica
30a M 23 a Sim 7a 1 A Pos: 10’ Sim Nio Nio R
26a M 25a Nzo | a* | C Pos: 30’ Nzo Nzo Nzo Nzo
12a M 9a Sim 3a 1 A C Pos: 3’ Niao Niao Niao EA,AB,R
15a F 12a Sim 2a | C,E Pos: 3’ Nao Naio Nao Naio
13a M 9a Nio 4 % ] A B Pos: 20’ Niao Niao Niao AB, R
17 a M 14a Naio 3 a* | A B E Pos: 10 Nao Nao Nao AB, R
7a F 6a Nio | a* ] A Pos: 30 Sim Niao Urticaria AB, R
colinérgica
a = anos; Pos = positivo; Neg = negativo; AB = asma brénquica; R = rinite; EA = eczema atépico;
| = urticaria localizada e/ou angioedema; Il = urticéria generalizada e/ou angioedema, sem hipotensio; lll = urticaria generalizada e/ou

angioedema associada a hipotensdo, reacgio sistémica grave;

A = actividades aqudticas em dgua do mar; B = actividades aquéticas em rio e/ou piscina; C = exposigdo a ar frio; D = ingestdo de
bebidas ou alimentos frios (ex. gelados); E = contacto com objectos frios/superficies geladas; F = exposi¢do a chuva; G = contacto com

neve;

* duracio da doenca actualmente.

de tipo lll relativamente ao tipo de manifestagdes clini-

cas, necessitou da associagdo de dois anti-histaminicos

H, (cetirizina e desloratadina) com anti-leucotrieno (mon-

telucaste) para o controlo dos sintomas. O kit de auto-

administracdo de adrenalina foi prescrito a 6 doentes,
todos com clinica tipo lll, sendo que nenhum deles ne-

cessitou de recorrer a sua utilizagio, durante o periodo

de seguimento.
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DISCUSSAO

Habitualmente, a sintomatologia da urticaria ao frio
surge de forma subita, no adulto jovem, encontrando-se
em vérios estudos uma idade média de 18 a 25 anos*®, o
que alias se verificou na amostra estudada. No entanto, a
urticaria ao frio pode aparecer em qualquer grupo etério,
desde os 3 meses* até aos 74 anos*; em idade pediatrica
admite-se uma ocorréncia rara, mas entre os doentes es-
tudados, esta foi a idade mais prevalente (63%).

A maioria dos estudos sugere que afecta igualmente
ambos os sexos??; embora estudos recentes tenham en-
contrado um predominio do sexo feminino*#.

Tipicamente as lesdes de urticaria aparecem poucos
minutos apos estimulagdo com frio e desaparecem em 30
a 60 minutos; podem ser localizadas, habitualmente atin-
gindo face, mdos e pernas, quando a exposi¢ao é também
limitada a partes do corpo, ou generalizadas, sobretudo
no decurso da exposicio total do corpo ao frio (por exem-
plo durante a pratica de actividades aquaticas). Angioede-
ma dos labios, lingua e faringe pode ocorrer apés ingestiao
de bebidas ou alimentos frios. Para além das queixas muco-
cutdneas, associam-se frequentemente sinais e sintomas
de outros sistemas, tais como respiratoério, cardiovascular
e gastrintestinal*>*°. Estd descrita uma duragio média da
urticiria ao frio adquirida priméria de 4,8 a 9,3 anos**;
podendo, no entanto, os sintomas persistir por apenas al-
guns meses ou até 20 anos ou mais**, o que nio foi total-
mente possivel quantificar na nossa série por existirem
ainda casos sem tolerancia.

A urticaria ao frio adquirida primaria ou idiopatica é a
forma mais frequente'? Neittaanmiki encontrou uma fre-
quéncia superior a 95% de urticéria ao frio adquirida pri-
maria em 220 doentes estudados®.

O diagnéstico de urticdria ao frio adquirida secunda-
ria é uma situagio rara®, sendo efectuado quando, na pre-
senca de uma histéria clinica sugestiva e de um teste de
estimulagdo com frio positivo houver uma evidéncia posi-
tiva da presenca de uma patologia causal. No entanto, no

presente estudo, 3 doentes (19%) apresentavam formas

secundarias de urticaria ao frio. A causa mais frequente-
mente encontrada é a crioglobulinémia?, priméria ou se-
cundéria,nomeadamente a leucemia linfocitica crénica” e
linfossarcoma'’. A segunda causa sio as doencas infeccio-
sas:foram relatados casos de associagio com mononucle-

ose infecciosa?®?337 sifilis3®4!

, rubéola®', varicela®, hepati-
te> e infec¢des respiratorias virais*>*. A associagio com
vasculite leucocitoclastica sistémica foi descrita®*-. Aglu-
tininas a frio e crioglobulinas sdo também ocasionalmente
associadas com urticaria ao frio*. Alguns estudos relacio-
naram ainda com a ingestdo de farmacos, tais como peni-
cilina®, contraceptivos orais*® e griseofulvina®’.

A existéncia de um quadro clinico compativel com
mononucleose infecciosa antecedendo o aparecimento da
clinica de urticaria e a existéncia de um padrao hematolé-
gico com linfocitose e presenca de linfécitos atipicos e de
uma serologia positiva para virus Epstein-Barr, com EBV-
VCA IgM, EBV-VCA IgG e EBNA positivos, permitem su-
por que a urticdria ao frio em 2 das criangas estudadas
seja provavelmente secundaria a mononucleose infeccio-
sa. O mecanismo pelo qual a mononucleose infecciosa
desencadeia a urticdria ao frio é desconhecido. Crioglo-
bulinas e aglutininas a frio podem aparecer no decurso de
uma mononucleose infecciosa e tém sido apontadas como
eventuais factores causais. No entanto, Kaplan®® que de-
monstrou a presenca de crioglobulinas em 20 de 21 do-
entes estudados com mononucleose infecciosa, ndo en-
controu em nenhum deles sensibilidade ao frio. Nas 2 crian-
¢as por nés estudadas nio foram detectadas crioglobulinas.
Mecanismos de auto-imunidade poderao explicar a asso-
ciacdo do virus Epstein-Barr,bem como de outros agentes
infecciosos, com o aparecimento de urticéria ao frio®. Os
dois casos clinicos de urticéria ao frio secundéria a mono-
nucleose infecciosa apresentam algumas particularidades,
tais como a idade dos doentes, a evolugio da clinica de
urticaria e a gravidade das manifestagdes clinicas apresen-
tadas. Os doentes estudados pertencem ao grupo etario
pediatrico, contrariamente ao descrito na literatura onde
predominam os adultos jovens®*¥. A duracio deste subti-

po de urticdria ao frio é habitualmente transitéria (maxi-
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mo de 7 semanas) e paralela ao curso clinico da mononu-
cleose infecciosa. Pelo contrério, as criangas apresentadas
tém uma evolugio clinica muito mais prolongada, manten-
do ainda sintomatologia, um deles com uma duragio que
perfaz ja os 9 anos.Urticaria e outras lesdes cutaneas ocor-
rem em cerca de 5% dos doentes com mononucleose in-
fecciosa®°, pelo que alguns autores levantam a hipStese
de a sensibilidade ao frio nestes doentes ser mais frequente
que a referida. Uma vez que a urticéria ao frio do tipo lll
pode ser potencialmente fatal, nomeadamente por afoga-
mento, é importante que os doentes que apresentem ur-
ticaria e mononucleose sejam cuidadosamente avaliados
quanto a sua sensibilidade ao frio.

O tempo necessario para o estimulo frio induzir a res-
posta positiva apresenta um valor preditivo quanto ao tipo
de manifestagio clinica apresentada®. Parece haver uma
relagdo inversamente proporcional entre o resultado do
teste e a gravidade do quadro clinico.Vérios estudos indi-
cam que as reacgdes sistémicas graves (tipo lll), ocorrem
mais frequentemente em doentes com teste do cubo de
gelo positivo para 3 minutos ou menos de estimulagido’®*,
como alids se verificou também na amostra apresentada.

Relativamente aos doentes que obtiveram resposta po-
sitiva ao teste do cubo de gelo apenas aos 30 minutos de
estimulagio, leva a especular sobre a necessidade de alargar
os tempos de estimulagdo com vista a ndo assumirmos como
urticaria ao frio atipica casos de urticaria ao frio adquirida
primaria, pois a relagdo entre o teste de estimulagio com
frio e a gravidade clinica da situagdo nao se mostrou nesta
amostra, linear relativamente a relagdo entre o tempo de
exposi¢io ao estimulo e o aparecimento da sintomatologia.

A'incidéncia de atopia na urticaria ao frio é,segundo a
maioria dos autores, semelhante a da populagao geral e os
doentes atdpicos nio apresentam diferengas quanto a gra-
vidade ou duracio da sintomatologia®®. Nos doentes es-
tudados, a associagdo a doenga alérgica, e a presenca de
sensibilizagio a aeroalergénios comuns, parece ocorrer em
frequéncia equivalente a da populagio em geral.

O objectivo principal do tratamento da urticaria ao

frio é a prevengdo das reacgdes graves de choque, pelo

que as medidas de evicgdo, nomeadamente das activida-
des aquadticas, sdo fundamentais. Em relagdo a terapéutica
medicamentosa, sendo conhecida a importancia da hista-
mina na patogénese, o controlo sintomatico mais eficaz é
geralmente obtido pelos anti-histaminicos H,; farmacos
deste grupo, tais como cetirizina e loratadina, com meno-
res efeitos sedativos, elevada poténcia e acgio rapida, sio
de primeira escolha®'. A eficicia terapéutica do quetotife-
no foi também documentada®***, incluindo um estudo em
dupla ocultagdo efectuado em criangas com urticdria ao
frio®. A associagdo de antagonistas H,com H ,bem como
a doxepina, constituem outras alternativas terapéuticas®*’.
Doentes com clinica tipo Il ou lll, ou teste do cubo de
gelo positivo apés 3 minutos ou menos de estimulagdo,
sdo candidatos a terapéutica profildctica’.

O uso seriado do teste do cubo de gelo é recomen-
dado para avaliagdo da eficacia da terapéutica instituida.
A melhoria da resposta parece correlacionar-se com o
aparecimento de tolerincia a estimulagio com frio?3.

Na quase totalidade dos casos, foi obtido controlo sin-
tomatico com alguma facilidade,apenas com recurso a um
anti-histaminico H,, em esquema posologico normalmen-
te utilizado, o que condicionou também uma boa adesao
terapéutica.

Quando o tratamento farmacolégico nao é eficaz, a
inducdo de tolerancia ao frio tem sido recomendada®®®’.
Bentley-Phillips et al, sugerem a imersdo das extremidades
em agua fria a 15° C por intervalos de 5 minutos, de hora
a hora, até ao desaparecimento da urticaria®. Sdo argu-
mentos contra, o facto de se tratar de um processo muito
demorado e da indugio de tolerancia desaparecer rapida-
mente se ndo se efectuar o esquema diariamente, razdes
que habitualmente levam a baixa adesdo terapéutica’. O
mecanismo desta indugdo de tolerancia é desconhecido,
sugerindo-se que resulta da exaustdo dos mediadores dos
mastécitos’. Outros autores, porém, em estudo com re-
curso a microscopia electrénica, contradizem esta hipote-
se, pois demonstraram manterem-se intactos os mastoci-
tos obtidos por bidpsia cutanea de um doente que reali-

Zou este esquema e se tornou tolerante ao frio”'.
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CONCLUSAO

A urticéria ao frio é habitualmente considerada benig-
na e auto-limitada. No entanto, reacgdes sistémicas graves
podem ocorrer.

A amostra de casos clinicos apresentada, realga a im-
portancia do reconhecimento da urticaria ao frio na cri-
anga, entidade clinica que também neste grupo etério se
pode relacionar com formas clinicas graves, permitindo a
educagio e a institui¢do de terapéutica, fundamentais para
a qualidade de vida destas criangas. A duragdo da doenga
no grupo pediatrico foi equivalente a dos adultos.

O diagndstico de urticaria ao frio é efectuado por tes-
te de estimulacdo com frio, habitualmente o teste do cubo
de gelo. A quantificagido do resultado do teste do cubo de
gelo é importante para a avaliagio da gravidade da doenga
e da eficdcia da terapéutica.

Confirma-se neste estudo uma boa resposta a tera-
péutica sintomdtica com anti-histaminicos H .

A urticaria ao frio pode estar associada com algumas
patologias graves, que é necessario investigar, tais como
crioglobulinémia e doengas infecciosas.

Todos os doentes com urticéria ao frio devem ser infor-
mados dos riscos associados com actividades aquaticas, para
prevenir potenciais afogamentos, sendo extremamente im-

portante a avaliagdo regular do limiar de tolerdncia.
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