O que é a urticaria?

E uma doenca em que existe o aparecimento de manchas e/ou babas (com
relevo, ou seja, elevadas em relagéo a pele sa) avermelhadas, com muita
comichéo (prurido), podendo ser acompanhadas de calor e/ou sensagao de
queimadura, que habitualmente desaparecem apés pressao. Estas manchas e/
ou babas (papulas) tém dimensbes variaveis e podem surgir em todo o corpo
ou apenas em alguns locais, podendo cada uma durar alguns minutos a varias
horas, habitualmente ndo mais de 24 horas. Desaparecem espontaneamente ou
sob o efeito de medicagéo, ndo deixando marca residual, e podem reaparecer
em qualquer localizagao.

Por vezes, surge associado inchaco (angioedema), por atingimento de camadas
mais profundas da pele e das mucosas, sendo mais frequente nos labios e face.
Este angioedema pode ser doloroso e desaparece mais lentamente que as
manchas e/ou papulas de urticéria.

Quando a urticaria dura até 6 semanas chama-se Urticaria Aguda, mas se durar
mais de 6 semanas, entao trata-se de uma Urticaria Crénica.

Qual é a frequéncia?

Cerca de 20-30% da populagéo pode ter urticaria pelo menos uma vez na vida. A
maioria dos casos € de urticaria aguda, com resolu¢do em menos de 6 semanas.
Cerca de 1% da populacao geral tem urticaria cronica.

Porque é que aparece?

Na pele e em muitos érgaos do corpo humano existem células (mastécitos) que
contém histamina e outras substancias quimicas inflamatorias. Estes mastocitos
podem reagir em contato com um alergénio a que a pessoa seja sensivel ou
perante outros estimulos ndo alérgicos, fazendo com que a célula liberte o seu
conteudo. A histamina e esses quimicos libertados na pele vao estimular as
terminacdes nervosas e dilatar os vasos sanguineos, surgindo assim o prurido, a
vermelhidao e as papulas/edema.

Quais sao as causas?
A causa da Urticaria nao é evidente em muitos casos, mas raramente esta
relacionada com doencas graves. Dentro das causas mais frequentes temos:
* Infecao:

- Ex:virus;

- frequente em criancas, mas ocorre também em adultos;

* Alergia a alimentos, medicamentos ou picada de insetos:

- surge habitualmente até 2h apds ingestao/exposicao e desaparece em
média ap6s 8-12h;

- se ocorrerem sintomas de outros 6rgaos em simultaneo, como por
exemplo dificuldade respiratéria, dor abdominal e vomitos, tonturas e
prostracado, deve suspeitar-se de Anafilaxia, que é uma emergéncia
médica e exige tratamento no Servico de Urgéncia — ver folheto
Anafilaxia;

Classificacao da Urticaria Crénica

Urticaria Crénica Espontanea
Papulas de urticaria e/ou angioedema que surgem de forma espontéanea, i.e., sem fator
externo identificado
Urticaria Indutivel
Papulas de urticaria e/ou angioedema desencadeado(s) por um fator externo
identificado:

1. Dermografismo

2. Urticaria ao Frio

3. Urticaria de Pressao Retardada
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Angioedema Vibratoério
Urticaria Aquagénica
Urticaria Colinérgica
Urticaria de Contacto

©®~No

Urticéaria Solar
Urticaria ao Calor

A Urticaria Crénica Espontanea (UCE) é o tipo de urticaria mais comum e
ocorre sem causa aparente. Carateriza-se pelo desenvolvimento espontaneo
de sintomas (babas, comichao, etc) sem identificagdo de qualquer fator externo
desencadeante. Dos casos de Urticaria Cronica cerca de 2/3 séao UCE, na qual
héa uma “resposta exagerada da pele”, geralmente benigna e que pode durar
meses ou anos, nao sendo possivel saber para cada doente quanto tempo vai
durar a sua urticaria.

As Urticarias Indutiveis sao Urticarias Crénicas que surgem em resposta a

variados estimulos fisicos e especificos:

* Dermografismo ou Urticaria Dermografica (por friccdo ou cocar a pele
surgem imediatamente papulas)

* Urticaria ao Frio (por exposicao a agua, ar e vento frios)

» Urticaria de Pressao Retardada (por aplicagéo de presséo prolongada na
pele - estar de pé, usar roupa apertada, carregar sacos pesados)



* Urticaria Solar (por exposicéo aos raios UV e/ou luz visivel)

* Urticaria ao Calor (por exposicao direta a uma fonte de calor)

* Angioedema Vibratorio (por exposicédo a um estimulo vibratoério)
» Urticaria Aquagénica (por contacto com agua quente ou fria)

* Urticaria Colinérgica (por aumento da temperatura corporal de origem interna
— febre, exercicio, stress — ou externa — banho quente, calor ambiente)

e Urticaria de Contato (nos locais de contato com substancias a que a pessoa
€ alérgica como animais, plantas, medicamentos, cosméticos, alimentos, etc).

Independentemente da causa ou tipo de urticaria, ha fatores de agravamento
inespecificos que séo habitualmente comuns a todos eles, nomeadamente o
stress/ansiedade, o calor e alguns medicamentos anti-inflamatorios.

Em todos os casos de Urticaria Crénica é importante a avaliagdo numa consulta
de Imunoalergologia de forma a fazer uma investigacéo e orientacéo adequadas.

Como se diagnostica?

O diagnéstico da Urticéria é clinico, assenta na colheita minuciosa de uma
historia, sendo importante o registo fotografico (uma vez que frequentemente
as papulas/edema néo sao evidentes no dia da consulta médica) e um diario de
sintomas e eventos associados (fatores de alivio e/ou agravamento).

Na Urticaria Aguda habitualmente ndo € necessario qualquer tipo de
investigacdo com analises ou testes, ja que a relagdo causa-efeito € muitas
vezes evidente. A maioria dos casos € idiopatica (sem causa) ou infeciosa. Em
casos especificos de suspeita de alergia a alimentos ou a medicamentos, é
fundamental recorrer & Imunoalergologia.

Na Urticaria Crénica é fundamental uma histéria clinica detalhada de forma

a orientar e direcionar quais os exames a realizar, sendo uma deciséo a ser
tomada caso a caso pelo médico especialista. Na maioria dos doentes nao

se verifica a necessidade de exames complementares exaustivos. Os testes
cuténeos de alergia e as provas de provocagcao com alimentos e medicamentos
s6 tém indicacdo no caso de suspeita de reacao alérgica. Alguns testes de
diagnostico laboratoriais e de imagem, provas especificas de Urticarias Indutiveis
ou mesmo bidpsia de pele, poderdo ser efetuados em quadros especificos, de
acordo com a orientacdo do Imunoalergologista.

Os “testes de intolerancia alimentar” nao tém indicacdo porque atualmente néo
tém validacao cientifica.

Como se trata?
Medidas Gerais:

e Hidratar a pele com aplicagdo de creme emoliente; usar cremes anti-
pruriginosos ou lo¢gées com calamina para alivio local do prurido;

e No caso de ter sido identificado um fator causal como nas urticérias alérgicas
(ex. alimento ou medicamento) ou nas Urticarias Indutiveis (ex. fatores fisicos)
estes estimulos deveréo ser evitados;

e Evitar fatores conhecidos de agravamento:

- Stress e ansiedade;

- Alguns medicamentos anti-inflamatérios (ex. aspirina, ibuprofeno, etc.;
pode atingir 20% dos doentes);

- Calor (em alguns doentes);

- Arelacdo com alimentos identifica-se em menos de 5% dos casos pelo
que nao deve ser feita nenhuma dieta especifica exceto se indicada
pelo médico especialista. Contudo, podera aconselhar-se uma redugao
do consumo de alimentos e aditivos que favorecem a libertacéo de
histamina: alimentos condimentados ou picantes; enlatados e pré-
cozinhados; corantes, conservantes, edulcorantes e ativadores de aroma;
charcutaria; queijos fermentados; tomate, cogumelos, frutos como laranja,
morango, frutos tropicais; crustaceos; frutos secos; bebidas gaseificadas
e élcool.

Tratamento farmacolégico

O tratamento da Urticaria é feito com medicamentos anti-histaminicos. A primeira
escolha séao os anti-histaminicos de segunda geragao, por terem menos efeitos
secundarios (ex. sonoléncia). A dose deve ser ajustada as necessidades de cada
caso podendo ir até 4 vezes dia a dose habitual (apenas com indicagdo médica),
de forma a atingir o controlo total da Urticéria.

Os corticoides injetaveis ou orais séo utilizados em situagdes excecionais e por
periodos curtos, apenas em caso de crise aguda de dificil controlo e perante
prescricao meédica.

Outros medicamentos que atuam no sistema imunoldgico (terapéutica biolégica
ou imunossupressora), estao reservados para quadros graves e podem ser
utilizados caso a caso, sempre com orientacédo do Imunoalergologista com
experiéncia nesta patologia.
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