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RESUMO

Objetivo: Avaliar a positividade dos testes de provocagéo de pacientes com suspeita de urticéria
cronica induzida e sua resposta ao tratamento. Métodoes: Estudo retrospectivo de prontudrios
eletronicos de pacientes com suspeita de urticaria cronica induzida. Todos os pacientes foram
submetidos aos testes de provocacdo com estimulos desencadeantes, conforme histéria clinica
e, posteriormente, foi avaliada a resposta ao tratamento medicamentoso. Resultados: Foram
incluidos 191 pacientes com suspeita de urticaria cronica induzida, a qual foi confirmada em
118 pacientes e 122 testes positivos (4 pacientes com 2 testes positivos diferentes). A maioria
apresentava urticaria dermogréfica (70,3%), seguida de urticéria colinérgica (17,8%). Em relacéo
ao tratamento, 28% responderam ao anti-histaminico em doses licenciadas, 34,7% em doses
aumentadas e 9,3% responderam a adicéo de outro medicamento. A concomitancia de urticéria
cronica induzida com urticéria cronica espontanea foi encontrada em 35,3% dos pacientes, sendo
mais frequente no sexo feminino, com tempo mais prolongado para controle dos sintomas e
maior frequéncia de urticéria colinérgica. Conclusao: A confirmacéo de urticaria cronica induzida
nos pacientes com suspeita da doenca foi elevada. Houve boa resposta ao anti-histaminico. Na
concomitancia com urticaria cronica espontanea, observou-se maior tempo para o controle dos
sintomas e maior frequéncia de urticéria colinérgica.

Descritores: Urticaria; Angioedema; Diagndstico; Tratamento farmacoldgico; Relacéo dose-resposta
a droga

ABSTRACT

Objective: To evaluate the positivity of challenge tests of patients suspected of chronic inducible
urticaria and the response to treatment. Methods: A retrospective study of electronic medical
records of patients suspected of chronic inducible urticaria. All patients were submitted to challenge
tests with triggering stimuli, according to the clinical history and, subsequently, the response to
drug treatment was evaluated. Results: A total of 191 patients with suspected chronic inducible
urticaria were included. It was confirmed in 118 patients and 122 positive tests (4 patients with
2 different positive tests). Most had dermographic urticaria (70.3%), followed by cholinergic
urticaria (17.8%). Regarding treatment, 28% responded to antihistamine in licensed doses, 34.7%
with increased doses, 9.3% responded to the addition of another medication. The concomitance
of chronic inducible urticaria and chronic spontaneous urticaria was found in 35.3% of patients,
being more frequent in females, with longer time to control symptoms and higher frequency of
cholinergic urticaria. Conclusion: The confirmation of chronic inducible urticaria in patients with
this suspicion, after challenge tests, was high. There was a good response to antihistamine. In
the concomitance of chronic spontaneous urticaria, longer time to control symptoms and higher
frequency of cholinergic urticaria were observed.

Keywords: Urticaria; Angioedema; Diagnosis; Drug therapy; Dose-response relationship, drug
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INTRODUCAO

A urticdria se caracteriza pela presenca de urticas, an-
gioedema ou ambos e € classificada em aguda ou croni-
ca, conforme seu tempo de duracdo. A urticaria cronica
se caracteriza pela presenca de sintomas, diariamente
ou na maioria dos dias da semana, por mais de 6 se-
manas. A urticdria cronica pode ser classificada em es-
pontanea ou induzida, conforme a identificacdo de um
estimulo especifico.®

A urticdria crOnica induzida caracteriza-se pela ne-
cessidade de um desencadeante especifico como esti-
mulos fisicos (urticaria dermografica, de contato ao calor,
de contato ao frio, de pressdo tardia, solar e angioede-
ma vibratorio) e nao fisicos (urticaria colinérgica, de
contato e aquagénica).(:?

A urticaria cronica induzida é comum, com preva-
léncia estimada entre 0,1 a 0,5% da populagao geral. A
faixa etaria mais comprometida esta entre 20 e 40 anos.®)
Silpa-archa et al.,» observaram que 7,2% dos pacientes
com urticaria cronica apresentavam o tipo induzido, e o
dermografismo sintomatico ou urticaria dermogréfica
era a mais prevalente dentre a urticaria cronica induzi-
das. Nao é incomum a associacao entre os varios tipos
de urticaria cronica. Sanchez et al.,® observaram que
até 36% dos pacientes com urticaria crOnica esponta-
nea relatavam desencadeantes fisicos concomitantes.®

A patogénese das urticaria cronica induzidas de-
pende da liberagao de histamina e outros mediadores
de mastdcitos ativados. Muitos estudos sugerem par-
ticipacao de autoantigenos formados por estimulos
ambientais levando a formacao de IgEs que os reco-
nheceria.®®

A urticaria cronica induzida mais comum € a der-
mografica, que se caracteriza pelo aparecimento de
urticas lineares eritematosas e pruriginosas, ap0s fric-
¢ao (arranhando ou atritando a pele).” A urticaria de
pressao tardia caracteriza-se pelo aparecimento de ede-
ma, eritema e prurido, queimacao e dor, localizados nas
areas de pele expostas a uma pressao vertical. A urtica-
ria ao frio se caracteriza pelo aparecimento de eritema,
urtica e prurido ou angioedema quando exposicao ao
ar, a liquidos ou a um objeto frio.®

A urticdria colinérgica € uma urticaria cronica indu-
zida frequente, compreende até 7% de todas as urti-
carias induzidas, caracteriza-se pelo aparecimento de
urticas eritematosas puntiformes com 1 a Smm e pru-
riginosas. As lesoes surgem com o aumento da tempe-
ratura corporal, como exercicio fisico, banho quente e
estresse emocional.®®

Outras urticaria cronica induzidas mais raras in-
cluem a solar, ao calor e o angioedema vibratdrio, de-
sencadeadas pela radiagao solar, contato ao calor e vi-
bracao, respectivamente.®
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A urticaria cronica, incluindo a espontanea e a in-
duzida, tem sido associada a um impacto negativo em
diferentes aspectos da qualidade de vida dos pacientes.®10)
Apesar da prevaléncia de urticéria cronica, as evidéncias
sobre a carga econdmica e humanistica associada na po-
pulacao brasileira ainda sao limitadas. Estudo brasileiro
mostrou que adultos com urticdria cronica apresentam
resultados substancialmente piores do que pessoas que
vivem sem urticaria cronica com relacdo a qualidade de
vida, ansiedade e dificuldades para dormir. A urticéria
cronica também foi associada a prejuizos significativos
nas atividades laborais, e ao uso de recursos de saude
bastante elevado. A doenca tem sido associada a chances
significativamente maiores de qualquer consulta médica,
consulta de emergéncia ou hospitalizacao.'V O grau em
que a qualidade de vida € afetada varia de acordo com a
etiologia e a gravidade da urticdria crdnica, e a urticaria
crOnica associada a urticaria de pressao tardia afetou a
qualidade de vida mais significativamente do que a urti-
céria cronica isolada.(?

O diagnoéstico de urticaria cronica induzida se ba-
seia na historia clinica e em testes de provocacao. Os
objetivos dos testes de provocacdo sdo determinar o
estimulo relevante e avaliar o limiar para este estimu-
lo.® O manejo envolve evitar os desencadeantes, e o
tratamento sintomatico € o mesmo recomendado para
o tratamento da urticaria cronica espontanea, ou seja,
usar a primeira linha de tratamento, com anti-histami-
nico (AH1) de segunda geracido em doses licenciadas.
Nao havendo resposta, deve-se usar a segunda linha
de tratamento, aumentando a dose do AH1 de segun-
da geracdo até quatro vezes ao dia. Quando o paciente
nao responde ao AH1, o omalizumabe € a terceira linha
de tratamento e, apds 6 meses, quando o paciente nao
responde a este medicamento, a quarta linha de trata-
mento € a ciclosporina.

OBJETIVO

Avaliar a positividade dos testes de provocacao rea-
lizados em pacientes com hipdtese diagnéstica de ur-
ticaria cronica induzida e a resposta ao tratamento
medicamentoso.

METODOS

Estudo retrospectivo, descritivo e baseado em pron-
tuario eletrdnico, realizado durante os anos de 2003 a
2018. Foram incluidos pacientes com suspeita clinica
de urticaria cronica induzida, baseado nos consensos
internacionais,>'¥ adultos (>18 anos de idade) e de
ambos os sexos. Avaliaram-se pacientes com suspeita
clinica de urticdria cronica induzida encaminhados ao
Servico de Imunologia Clinica e Alergia do Hospital das
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Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (USP), um servico publico terciario, quanto a
confirmacao deste diagndstico, sua evolugao e resposta
ao tratamento.

Para a confirmacao diagnostica, os testes de provo-
cacao foram realizados em todos os pacientes. Os dados
demogréficos, o resultado destes testes de provocacao,
a concomitancia de urticaria crdnica espontanea, os
medicamentos utilizados, o medicamento que levou ao
controle da urticéria cronica induzida e o tempo de tra-
tamento para o controle da doenga foram avaliados. A
doenca foi considerada controlada quando o paciente
permanecia assintomatico por mais de 1 més.

Os resultados dos testes de provocacao sao influen-
ciados por varios fatores, incluindo o tratamento dos
pacientes. Assim, 0 tratamento sintomatico dos pacientes
foi descontinuado antes do teste. Os AH1 foram inter-
rompidos pelo menos 3 dias antes do teste e 0s corticos-
teroides, quando em uso, 7 dias antes do teste.®

Os pacientes foram submetidos a testes conforme
a historia clinica relatada. O teste do dermografismo
foi realizado na face volar do antebrago dos pacientes,
realizando pressao moderada, utilizando-se objeto liso
contundente e/ou FricTest®, um dermografometro, com
leitura em 10 minutos, sendo considerado positivo se
presenca de urtica linear e prurido.!’ O teste para ur-
ticaria de contato ao calor foi realizado colocando-se o
antebraco do paciente em uma cuba com agua a 45°C,
por 5 minutos, com leitura apds 10 minutos do térmi-
no, sendo considerado positivo se presenga de urtica
e prurido no local.)) O teste para urticaria de contato
ao frio foi realizado colocando-se um cubo de gelo pro-
tegido em saco plastico na regido volar do antebraco,
por 5 minutos, com leitura ap6s 10 minutos do térmi-
no, sendo considerado positivo se presenca de urtica e
prurido (Figura 1).0) Para o teste de urticaria de pres-
sao tardia, foi utilizado o teste de Warin, aplicando-se
pressao de 4kg por 5 minutos sobre na pele do terco
superior externo do antebraco ou teste com 7kg de
pressao divididos em 3,5kg cada peso, ligados por uma
faixa de 3cm de largura por 15 minutos sobre o ombro
ou coxa, ambos com leitura apos 6 horas, sendo positi-
vo se presencga de edema e eritema local (Figura 2).04
No teste de urticdria solar, pequena area do dorso
foi exposta a 10cm da luz visivel de um projetor de sli-
des por 10 minutos, sendo realizada leituras 10, 20 e 30
minutos ap6s o fim do teste, e sendo considerado po-
sitivo se urticas, eritema e prurido, ou queimacao.® O
teste vibratdrio nao foi realizado por nao se apresenta-
rem pacientes com a suspeita em nosso servico. O teste
de urticaria colinérgica foi realizado submetendo-se o
paciente a caminhada na esteira, até que se iniciasse
sudorese e fossem, entao, contados 15 minutos de teste,
sendo a leitura realizada imediatamente e apds 10 mi-

Figura 1. Teste positivo para urticéria de contato ao frio, com presenca de placa
eritematosa e edematosa em regiao volar do antebraco do paciente

Figura 2. Teste positivo para urticéria de pressao tardia, com presenca de edema
e eritema no ombro esquerdo do paciente

Figura 3. Teste positivo de urticéria colinérgica, com presenca de urticas
eritematosas puntiforme no dorso do paciente
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nutos do término do teste (Figura 3).!9 A urticaria
aquagénica foi avaliada aplicando-se gazes umedeci-
das com agua em temperatura ambiente no dorso do
paciente por 20 minutos, sendo considerado positivo
se formagao de papula em até 10 minutos.>

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com CAAE: 79655117.1.0000.0068 e nimero
do parecer 2.391.902. Antes da realizacao de cada teste,
foi aplicado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a analise estatistica, todos os dados analisados
utilizaram testes ndo paramétricos. O teste de Fisher foi
utilizado para comparar as frequéncias de sexo femini-
no, resposta ao AH1 (dose licenciada e aumentada), fre-
quéncia de refratariedade ao AH1 e frequéncia de tipo de
urticdria cronica induzida entre os grupos, urticdria cronica
induzida e urticaria cronica induzida associada a urticéria
cronica espontanea (UCE). O teste de Mann-Whitney foi
utilizado para comparar dados demograficos dos pacien-
tes, como idade atual, idade de inicio da doencga e tempo
de doenca. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para
avaliar a comparacao clinica entre os principais subti-
pos de urticaria induzida.

RESULTADOS

Um total de 191 pacientes foi incluido neste estudo.
Destes, 158 pacientes (82,7%) eram do sexo feminino,
com média de idade de 41,8 anos (desvio padrdo — DP
de 13,6 anos), média de idade de inicio dos sintomas de
36,1 anos (DP de 15,0 anos) e média de tempo de doenca
de 5,8 anos (DP de 7,8 anos).

Em relacao a suspeita de urticéaria cronica induzida,
133 pacientes (69,6%) apresentavam hipdtese de der-
mografismo sintomadtico, 43 (22,5%) tinham suspeita
de urticaria colinérgica, 23 (12,0%) ao frio, 15 (7,9%)
ao calor, 15 (7,9%) de pressao tardia, 7 (3,7%) solar
e 5 (2,6%) aquagénica. Destes pacientes, 41 (21,5%),
apresentavam suspeita diagndstica de duas ou mais
urticdria cronica induzidas associadas. Apresentavam
histéria de urticdria cronica espontanea concomitante
73 pacientes (38,2%).

Todos os pacientes foram encaminhados para os tes-
tes de provocacgao, conforme o estimulo suspeito. Em-
bora orientados quanto ao preparo para os testes, 33
pacientes (17,3%) nao foram submetidos aos testes de
provocagao, devido a alguma contraindicagao no mo-
mento. Além destes, outros dois pacientes encaminhados
com suspeita de duas ou mais urticaria cronica induzidas
nao realizaram pelo menos um dos testes especificos.

Apb6s o encaminhamento para os testes de provoca-
¢ao, a urticaria cronica induzida foi confirmada em 118
pacientes (74,7%), e quatro pacientes (2,5%) confirma-
ram a positividade para dois subtipos. Os dados demo-
graficos dos pacientes com urticaria cronica induzida
confirmada por meio dos testes de provocagao estao de-
monstrados na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas dos pacientes com urticéria cronica induzida

Caracteristicas dos pacientes (n=118)* Resultados
Sexo feminino 814
Idade atual, anos 412131
|dade de inicio, anos 365+14,7
Tempo de doenga, anos 49+6,0

Resultados expressos por % ou média-desvio padrao.
*Teste de Mann-Whitney.

O diagndéstico foi confirmado conforme a suspeita
clinica em: 83/133 pacientes (62,4%) com suspeita de
dermografismo sintomatico; 21/43 pacientes (48,8%)
com a suspeita de urticaria colinérgica; 9/23 pacientes
(39,1%) com suspeita de urticaria ao frio; 6/15 pacien-
tes (40,0%) com suspeita de urticéria de pressao tardia,
2/7 pacientes (28,6%) com suspeita de urticaria solar e
1/15 paciente (6,7%) confirmou a suspeita de urticaria
ao calor. Nenhum paciente com suspeita de urticaria
aquagénica apresentou teste positivo, e quatro pacien-
tes apresentavam 2 urticdria cronica induzidas conco-
mitantes. A figura 4 mostra a frequéncia de positividade
dos testes de provocagao, conforme suspeita clinica.

48,8
39,1 40,0
28,6
6,7
W 00

Urticaria  Urticaria  Urticaria Urticéria de Urticéria  Urticaria  Urticaria
demografica colinérgica  ao frio pressao solar ao calor aquagénica
tardia

(=1

62,4

-k W B O 3 o~
o o o o o o

Frequéncia de testes positivos
conforme a suspeita clinica (%)

0

Figura 4. Positividade dos testes de provocacédo conforme suspeita clinica de
urticéria cronica induzida

Do total de 118 pacientes (e 122 testes positivos) com
urticdria cronica induzida confirmada por testes de pro-
vocagao, o dermografismo sintomatico estava presente
em 70,3%; urticaria colinérgica em 17,8%; ao frio em
7,6%; de pressao tardia em 5,1%; solar em 1,7%; e ao
calor em 0,8%.

Em relagdo a resposta ao tratamento, sendo que
omalizumabe nao estava disponivel para estes pacien-
tes, dos 118 pacientes com urticaria cronica induzi-
da confirmados pelos testes de provocagao, a maioria
respondeu aos AHI1, sendo que 32 pacientes (27,1%)
responderam a doses licenciadas de AH1, 41 (34,7%)
a doses aumentadas de AH1 e 11 (9,3%) a adicao de
outro medicamento ao AH1. Nao tinham respondido
a adicao de outro medicamento ao AH1 até o fim deste
estudo 34 pacientes (28,9%) todos sem resposta ao AH1.
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Os principais subtipos de urticérias induzidas foram
dermogréfica, colinérgica, ao frio e de pressao tardia.
As principais diferengas clinicas entre elas foram: a ur-
ticaria dermografica foi a mais frequente; na urticaria
colinérgica, o sexo masculino estava mais frequente que
nos outros subtipos e foi observada menor resposta ao
tratamento (AH1 e outros) até a época de finalizagao
deste estudo (38%); a urticaria ao frio foi a que apre-
sentou menor tempo de histdria de urticaria, maior fre-
quéncia de resposta ao AH1 em doses licenciadas (uma
vez ao dia) e menor tempo para o controle da urtica-
ria; e, na urticaria de pressao tardia, todos os pacientes
eram do sexo feminino, nenhum apresentou controle da
urticaria com o uso de AH1 em doses licenciadas e foi
maior o tempo para alcangar o controle clinico. Estes
dados podem ser observados na tabela 2.

Tabela 2. Comparacéo clinica entre os principais subtipos de urticéria induzida

Subtipos de s

urticaria versus Urticaria Urticaria Urticaria dUrtlcam.x Val
P po A . de pressao

caracteristicas  dermografica colinérgica ao frio tardia d

clinicas

Sexo feminino 85,5 61,9 889 100 NS

|dade atual, anos 42,6+12,7 369+139 37,7+16,7 413+112 NS

Tempo de urticéria, 4,0+4,7 7,0£7,1 2315 105+130 NS

anos

Resposta ao AH1 289 14,3 444 0 0,012

em dose licenciada

Resposta ao AH1 36,1 28,6 22,2 66,7 0,012

em dose até 4

Vezes maior que a

licenciada

Refratarios a0 AH1 8.4 19,1 0 16,7 0,012

Sem resposta ao 26,6 38 334 16,6 0,012

tratamento

Meses para 17,0£15,8 17,8£17,7 102+45 192466 NS

resposta ao

tratamento

Teste de KruskalWallis. Resultados expressos por % ou média+desvio padrdo. NS: néo significativo; AH1: anti-hista-
minico.

A concomitancia de urticaria cronica induzida com
urticaria cronica espontanea esteve presente em 35,3%
dos pacientes. Quando os pacientes com apenas urtica-
ria cronica induzida foram comparados aos que apre-
sentavam diagnéstico de urticaria crOnica espontanea
concomitante, o segundo grupo apresentava maior
frequéncia de sexo feminino, maior tempo necessario
para controle dos sintomas (Tabela 3, Figura 5) e maior
frequéncia de urticaria colinérgica.

Dois pacientes com suspeita de urticaria colinérgica
e testes de provocagao negativos apresentaram sudore-
se importante e presenca de microvesiculas em tronco e
membros minutos apds o término do teste, e a hipdtese
diagnostica foi de milidria cristalina (Figuras 6A e 6B).

Tabela 3. Comparacéo entre os pacientes com urticéria cronica induzida isolada
e aqueles com urticéria cronica induzida associada a urticaria cronica esponténea

Urticaria  Urticaria cronica
Caracteristicas demogréaficas cronica !nt,ll.l_2|da’\+_ el
induzida  urticaria cronica de p
(n=76) espontanea (n=42)
Sexo feminino* 737 95.2 0,03
|dade atual, anos' 413+135 41,0+125 NS
|dade de inicio, anos’ 36.9=14,7 35,6=14,6 NS
Tempo de doenca, anos' 4,5+5,2 5,7£7.2 NS
Resposta ao tratamento*
Resposta ao AH1 em dose licenciada 329 19,0 NS
Resposta a0 AH1 em dose até 4 vezes 303 429 NS
maior que a licenciada
Refratarios ao AH1 368 38,1 NS
Tempo para resposta ao tratamento, 15,0 19.8 0,02
meses’
* Teste de Fisher;  Teste de Mann-Whitney.
Resultados expressos por % ou média+desvio padrao.
AHT1: anti-histaminico; NS: néo significativo.
804 73,8
570 68,4
< 60
[
S 50
240
a | *
2 30 21,1 —
& 204 11,9 10,5 1.9
£ 10 24 13 26 ¢ 13 ¢
o- . . i —— .
Urticaria Urticéaria Urticaria Urticéria de Urticéaria Urticaria
demografica  colinérgica aofrio  pressao tardia solar ao calor

BUCInd (n=76) O UCInd + UCE (n=42)

*p=0,02. UCInd: urticaria cronica induzida.
Figura 5. Frequéncia de urticéria cronica induzida conforme a concomitancia ou
nao com urticdria cronica espontanea

Figura 6. Miliéria cristalina confirmada apés testes de provocagao para urticaria
colinérgica. (A) Sudorese importante e vesiculas com contetdo cristalino em
membro. (B) Sudorese importante e vesiculas com conteldo cristalino em tronco

DISCUSSAO

A urticdria cronica induzida, em contraste com a espon-
tanea, € caracterizada pela necessidade de desencadea-
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dores especificos para o desenvolvimento das urticas, do
angioedema ou de ambos. Os sinais e sintomas sao ge-
ralmente confinados a dreas da pele expostas ao gatilho
especifico.®

Nosso estudo avaliou 191 pacientes encaminhados
ao servico com suspeita de urticaria cronica induzida.
Excluindo-se os pacientes com contraindicagdo (33
pacientes), todos foram encaminhados para testes de
provocacao com o desencadeante sugerido pela histo-
ria clinica. A urticéria cronica induzida foi confirmada
em 118 pacientes (74,7%), e 25,3% dos pacientes nao
confirmaram suas suspeitas clinicas, demonstrando a
importancia da realizagao dos testes de provocacao.

As urticaria cronica induzidas sao diagnosticadas
com base no histdérico do paciente e nos resultados do
teste de provocagio. E importante identificar e caracte-
rizar com precisdo o estimulo desencadeante e os limia-
res de desencadeamento dos sintomas destes pacientes,
pois as urticaria cronica induzidas podem causar grave
comprometimento da qualidade de vida e até impor-
tantes implicagdes ocupacionais.?

E importante reconhecer que uma combinagio de
urticaria cronica induzida e espontanea € frequente-
mente observada. Curto-Barredo et al.,('® observaram
esta concomitancia em 20% dos pacientes. Nosso es-
tudo observou tal concomitancia 35,3% dos pacientes
avaliados. Estes pacientes eram em sua maioria do sexo
feminino, tinham tempo mais prolongado para controle
dos sintomas e maior frequéncia de urticaria colinérgi-
ca do que o grupo com apenas urticaria cronica indu-
zida. Este estudo também observou que a ocorréncia
de duas ou mais formas de urticaria cronica induzidas,
confirmadas com testes de provocaciao, foi observada
em quatro pacientes (3,4%).

Os dados sobre prevaléncia, incidéncia e duragao
das urticaria cronica induzidas, encontrados na litera-
tura, sao baseados em estudos observacionais de pe-
quenas populagdes.?® Silpa-archa et al., observaram
que a frequéncia do sexo feminino nos pacientes com
urticarias fisicas foi de 74,4%. Em nossa amostra, en-
contramos frequéncia ainda maior nas urticdria cronica
induzidas confirmadas com testes de provocacdo, de
81,4% de mulheres.

A prevaléncia de dermografismo sintomatico en-
contra-se entre 50% a 78% dos pacientes com urticaria
cronica induzida, sendo compativel com nosso estudo,
que encontrou 70,3%. A urticaria ao frio foi relatada
em 8% a 37% e, em nosso estudo, foi comprovada em
7,6%; para urticaria de pressao tardia, de 3% a 20%,
sendo de 5,1% em nossos pacientes. A urticaria coli-
nérgica tem prevaléncia de 6% a 13% entre as urtica-
ria cronica induzidas, divergindo de nosso estudo, que
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mostrou prevaléncia mais elevada, de 17,8%. As urtica-
ria solar, ao calor, aquagénica, de contato e vibratoria
sao muito raras, € os dados sao limitados, assim como os
encontrados em nosso estudo, que observou 1,7% para
urticaria solar, 0,8% para urticaria ao calor e nenhum
paciente apresentou confirmacdo da suspeita de urtica-
ria aquagénica.®

Nosso estudo observou que os pacientes com urtica-
ria cronica induzida apresentavam duracido da doenca
de 4,9 anos, compativel com a literatura.®

O tratamento deve se concentrar em evitar o desen-
cadeante e no tratamento sintomatico, com o objetivo
de alcancar o controle completo dos sinais e sintomas.
Evitar os estimulos desencadeantes ¢ desejavel, mas, na
maioria das vezes, é¢ muito dificil de ser alcancado. Ain-
da, para muitos pacientes, o limiar para desencadear os
sintomas € baixo. Informacoes detalhadas sobre as pro-
priedades do estimulo devem permitir ao paciente reco-
nhecer e controlar a exposi¢ao na vida diaria normal.t?

Os AHls de segunda geracdo devem ser conside-
rados como tratamento sintomatico de primeira linha
para a urticéria, devido ao seu bom perfil de seguran-
ca. Caso os sintomas persistam com a dosagem padrao,
recomenda-se o uso do mesmo algoritmo de tratamen-
to para urticaria crOnica espontanea, que ¢ aumentar a
dose desses AH1 até quatro vezes, como tratamento de
segunda linha. Entretanto, cerca de 50% dos pacientes
nao responderdo aos AH1.()

Estudos demonstraram que pacientes com urtica-
ria cronica induzida apresentavam pior resposta aos
AH1 em doses licenciadas do que os com urticaria
cronica espontanea.!”1 Kocatiirk et al.,'” observaram
que 20,9% dos pacientes com urticaria cronica induzida
apresentaram controle dos sintomas usando AH1 em
doses licenciadas, e 37,9% dos pacientes com urticaria
crOnica espontanea apresentaram esta resposta. Ja as
taxas de resposta a dose de AH1 quadruplicada nos dois
grupos nao eram significativamente diferentes entre si.

Entretanto, em nosso estudo, 73 pacientes obtive-
ram controle com AH1 (61,9%), e, destes, 32 pacien-
tes (27,1%), para o controle da doenca, necessitaram
apenas de doses licenciadas de AH1. Embora parcela
maior de pacientes com urticaria cronica espontanea
concomitante tenha controlado o quadro apenas com
AH1 em doses superiores a licenciada, nao houve dife-
renga em relacao ao grupo com apenas urticaria cronica
induzida.

Estudos mostraram que o omalizumabe era eficaz
no tratamento da urticaria cronica induzida refratdria
ao AH1,2*2) porém, para nosso estudo, esse medica-
mento nao estava disponivel. Os outros medicamentos
utilizados para os pacientes refratarios ao AH1, em nos-
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so estudo foram montelucaste, ciclosporina A e ranitidina.
Com estes medicamentos, o controle da doenca foi
obtido em mais 11 pacientes (9,3%). O restante deles
(34 pacientes; 28,8%) nao tinha atingido o controle da
doenca até o término deste estudo.

Outra op¢ao terapéutica seria a dessensibilizagao,
que esta indicada apenas para urticaria ao frio,?>* ao
calor® e solar.® No entanto, esta indugao de toleran-
cia nao € duradoura, sendo necessaria exposicao didria
ao estimulo desencadeante. Em nosso estudo, nenhum
paciente foi submetido a protocolos de dessensibilizacao.

Nao encontramos, na literatura nacional, estudos
sobre prevaléncia de urticarias induzidas em geral. Ha
publicagdo de um estudo brasileiro pelo nosso servico
sobre urticaria dermografica isoladamente com relagao
a doengas autoimunes.®® Além disso, dois estudos mos-
traram que a urticdria cronica compromete seriamente
a qualidade de vida dos pacientes, devido aos sintomas
debilitantes, que podem durar anos.*2> Em um dos estu-
dos, 59,8% dos pacientes necessitaram tratamento conti-
nuo com AH1.19

Artigo de revisao brasileiro cita que as urticarias
fisicas sao dermatoses decorrentes da presenca de
disfuncao mastocitéaria, associada a diminuicao do li-
miar de desgranulagido citoplasmatica dos mediado-
res de anafilaxia, induzidas por fatores fisicos ambien-
tais estimulatorios, localizadas ou difusas, classicas ou
atipicas, adquiridas ou familiares, com ou sem a par-
ticipacao da IgE, de duracdo varidvel, podendo pio-
rar com o estresse e desaparecer espontaneamente.?”)
Os quadros de urticaria que, em geral, envolvem pa-
togénese, evolucao clinica e terapéutica complexas, po-
dem, em algumas situagdes, acompanhar-se de risco de
morte; de fato, sintomas sistémicos podem ocorrer du-
rante episddios graves. Finalmente, as urticdrias indu-
zidas tém profundo impacto sobre a vida dos pacientes,
de forma que € importante que todo o profissional da
saude tenha pelo menos um conhecimento basico sobre
essas doencas.® Faz-se necessario um diagndstico pre-
ciso, além de ser preciso quantificar a expressao clinica,
estabelecer a farmacoterapia especifica acompanha-
da de um plano preventivo global e, quando possivel,
de tolerancia fisica induzida por meio do processo de
dessensibilizacdo.?”

Uma limitacdo do nosso estudo foi a impossibili-
dade de realizacdo dos testes de urticaria induzida em
uma parcela grande dos pacientes (28%). Muitas vezes,
esta situacdo foi devido a ndo colaboracdo do paciente,
porém, em outras ocasioes, a nao realizacao dos testes
ocorreu pela falta de condicao fisica pelo paciente,
como, por exemplo, para realizacio de teste para urti-
caria colinérgica em esteira. Outra deficiéncia de nosso

estudo foi referente a disponibilidade de medicamentos
indicados para tratamento de urticaria cronica induzi-
da. Isto ocorreu porque alguns, mesmo respaldado pela
literatura médica, nao eram licenciados para seu uso e,
outras vezes, devido a contraindicagao para seu uso por
nossos pacientes.

CONCLUSAO

A confirmacao de urticaria cronica induzida nos pacien-
tes com suspeita da doenga se faz necessaria por testes
de provocacao especificos e padronizados, pois parcela
grande de pacientes nao apresentou esta confirmacao.
A frequéncia de resposta ao anti-histaminico foi alta. A
concomitancia de urticéria cronica espontanea foi ele-
vada e esteve associada a um tempo mais prolongado
para o controle dos sintomas e a maior frequéncia de
urticaria colinérgica.
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