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Resumo: FUNDAMENTOS: A urticária crônica compromete o doente por interferir nas atividades diárias, prejudicar a autoesti-
ma e as relações interpessoais. Os profissionais de saúde subestimam seu impacto na qualidade de vida dos doentes. 
OBJETIVOS: Avaliar a qualidade de vida com questionário específico e genérico. Compará-la entre os tipos clínicos de urticária
crônica e avaliar se o angioedema piora a qualidade de vida. 
MÉTODOS: Participaram 62 doentes com urticária crônica, com sinais e sintomas da doença até 7 dias da consulta, que foram
divididos em urticária crônica comum, urticária crônica física e urticária crônica mista. 
RESULTADOS: Observou-se predominância de mulheres (72,6%), idade média de 39,8 anos, angioedema associado em 75,8%
dos doentes. Apresentaram mais angioedema doentes com urticária crônica comum (p=0,011) e mulheres (p=0,024).
Quanto aos tipos clínicos, 32,3% apresentaram urticária crônica comum, 27,4% urticária crônica física e 40,3% urticária crô-
nica mista. O escore médio total do questionário específico foi 10,4. No questionário específico, os domínios mais compro-
metidos foram “Sintomas e sentimentos” e “Atividades diárias”, e, no SF-36, “Aspectos físicos” e “Vitalidade”. Houve compro-
metimento da qualidade de vida nas mulheres, nos doentes com até 30 anos, em primeira consulta, nos mais escolarizados,
naqueles com até 1 ano de doença e naqueles com angioedema. 
CONCLUSÕES: A urticária crônica compromete a qualidade de vida medida pelos questionários específico e genérico. Não houve
 diferença estatisticamente significante na qualidade de vida entre os tipos clínicos. A presença do angioedema conferiu pior qualidade de
vida aos doentes. Houve correlação estatisticamente significante entre os escores do questionário específico e do questionário genérico.
Palavras-chave: Angioedema; Perfil de impacto da doença; Qualidade de vida; Questionários; Urticária

Abstract: BACKGROUND: Chronic urticaria affects patients by interfering with their daily activities, damaging their self-esteem
and negatively affecting their interpersonal relationships.  Healthcare professionals may underestimate the impact of the con-
dition on patients’ quality of life.  
OBJECTIVES: To evaluate quality of life using one generic and one disease-specific health-related quality of life instrument; to compare
quality of life between the different clinical types of chronic urticaria and to evaluate whether angioedema further impairs quality of life.  
METHODS: Sixty-two patients with chronic urticaria, who had had signs or symptoms of the disease within the preceding week, were
divided into groups according to whether they had ordinary chronic urticaria, physical chronic urticaria or mixed chronic urticaria.  
RESULTS: There was a predominance of women in this study (72.6%).  The mean age of patients was 39.8 years and angioede-
ma was associated with chronic urticaria in 75.8% of cases.  Associated angioedema was more commonly found in patients with
ordinary chronic urticaria (p=0.011) and in women (p=0.024).  With respect to the different clinical types, 32.3% of the
patients had ordinary chronic urticaria, 27.4% had physical chronic urticaria and 40.3% had mixed chronic urticaria.  Mean ove-
rall score for the disease-specific questionnaire was 10.4.  In this questionnaire, the most affected domains were “symptoms
and feelings” and “daily activities”, while the most affected domains in the SF-36 were “physical role” and “vitality”.  Quality of
life was found to be impaired in women, in patients of up to 30 years of age, in those attending a first consultation, in those
with higher education levels, in patients who had had the disease for up to one year and in those with angioedema.  
CONCLUSIONS: Chronic urticaria affects quality of life, as measured using a disease-specific questionnaire and a generic ques-
tionnaire.  There was no statistically significant difference between the clinical types.  The presence of angioedema impaired
patients’ quality of life even further.  There was a statistically significant correlation between the scores obtained using the
disease-specific questionnaire and those obtained using the generic questionnaire. 
Keywords: Angioedema; Quality of life; Questionnaires; Sickness impact profile; Urticaria
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INTRODUÇÃO
A urticária é doença comum, caracterizada por

urticas muito pruriginosas, de duração efêmera e que
podem estar acompanhadas do angioedema.1,2 Seu
diagnóstico é eminentemente clínico e a anamnese
detalhada é essencial para elucidação do tipo clínico e
possível agente causal.3,4

É denominada crônica quando apresenta urti-
cas diárias ou quase diárias por um período maior do
que 6 semanas.1,2,5,6,7 Nesta forma, frequentemente
compromete o doente ao interferir nas suas atividades
diárias, com prejuízo da autoestima e das relações
interpessoais.6,8

Por apresentar uma evolução benigna do ponto
de vista clínico, sem mortalidade significativa, com
lesões fugazes e desfiguramento temporário, os pro-
fissionais de saúde tendem a subestimar o impacto da
urticária crônica na qualidade de vida dos doentes.9

Atualmente, observa-se na literatura médica
uma tendência para reconhecer e valorizar o impacto
das doenças da pele na qualidade de vida dos pacien-
tes. Nas últimas décadas, vários instrumentos de medi-
da da qualidade de vida em Dermatologia foram
desenvolvidos para avaliar o progresso dos doentes e
entender como se sentem afetados por sua doença.10-13

O impacto de uma doença na qualidade de vida
pode não se relacionar diretamente à sua gravidade
clínica, mas à estigmatização e desconforto causados,
o que reforça a importância dos estudos de qualidade
de vida em Dermatologia.11,14

Estudos demonstraram que o comprometimen-
to da qualidade de vida dos pacientes com urticária
crônica pode ser variável entre os diferentes tipos clí-
nicos, podendo em alguns aspectos mostrar-se até
mesmo incapacitante.15 O prejuízo à qualidade de vida
destes pacientes foi semelhante ao comprometimento
dos coronariopatas com obstrução triarterial, princi-
palmente nos aspectos psicológicos e das relações
sociais.9

O intuito do presente estudo foi estimar o
impacto da urticária crônica na qualidade de vida dos
doentes e esclarecer em quais domínios estes se sen-
tiram mais prejudicados. Para isto, foram aplicados 2
questionários, já validados e adaptados para o nosso
meio: Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form
Health Survey (SF-36), instrumento genérico, e
Dermatology Life Quality Index (DLQI) [17], instru-
mento específico.16 Enquanto o DLQI aborda a quali-
dade de vida de forma dirigida, compreendendo os
componentes que poderiam ser mais afetados para os
pacientes com doenças tegumentares, o SF-36 pro-
põe-se a abordar a qualidade de vida de forma genéri-
ca, incorporando todos os domínios tidos como
importantes para mensuração do conceito geral de
qualidade de vida. 

MATERIAL E MÉTODOS
A amostra foi formada por pacientes com diag-

nóstico de urticária crônica com ou sem angioedema
associado, de ambos os sexos e com idade a partir de
18 anos, selecionados no Ambulatório de Urticária do
Departamento de Dermatologia da Universidade
Federal de São Paulo - Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP-EPM). A aprovação do Comitê de Ética em
Pesquisa do referido centro foi obtida (CEP 0526/07).

Foram estudados 62 doentes com urticária
crônica, os quais foram divididos, de acordo com a
classificação clínica adaptada de Grattan et al., em 3
grupos: 3

· Urticária crônica comum (UCC) (n=20)
· Urticária crônica física (UCF) (n=17)
· Urticária crônica mista (UCM) (n=25), adapta-

ção didática utilizada neste trabalho para pacientes
nos quais ambas as formas, UCC e UCF, coexistiam.

Não foram incluídos pacientes com ausência de
lesões de urticária na última semana, pacientes com
diagnóstico de urticária aguda, urticária de contato,
urticária vasculite, angioedema sem urticas, pacientes
incapazes para compreender os termos do estudo e
fornecer consentimento por escrito e pacientes com
comorbidades clínicas e/ou psiquiátricas associadas.

A participação foi voluntária, após a consulta no
Ambulatório de Urticária, e mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
doentes com nível de escolaridade superior leram e
responderam os questionários sozinhos. A pesquisa-
dora manteve-se todo o tempo à disposição para
esclarecimento de eventuais dúvidas. Para os doentes
com outros níveis de escolaridade, a pesquisadora leu
em voz alta as perguntas e assinalou as respostas dos
participantes nos questionários. Ressalte-se que
ambos os questionários permitem esta forma de apli-
cação, admitindo-se, entretanto, que esta forma possa
interferir nos resultados obtidos.

Foram utilizadas as versões em Português do SF-
36 e do DLQI.16,17

O SF-36 é um instrumento genérico que avalia
o comprometimento da qualidade de vida das últimas
4 semanas. Desenvolvido por Ware e Sherbourne
(1992), é de fácil administração, composto por 36
questões que se agrupam em oito domínios:
“Capacidade funcional”, “Aspectos físicos”, “Dor”,
“Estado geral da saúde”, “Vitalidade”, “Aspectos
sociais”, “Aspectos emocionais” e “Saúde mental”.18

Cada domínio apresenta seu próprio escore, que varia
de 0 a 100, no qual 0 representa o pior estado de
saúde e 100, o melhor estado. Quanto menor o esco-
re, maior o comprometimento da qualidade de vida. 

O DLQI é um questionário específico dermato-
lógico desenvolvido por Finlay e Khan (1994), dese-
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nhado para mensurar o impacto das condições da
pele na qualidade de vida.10 É composto por 10 ques-
tões, que podem ser agrupadas em 6 domínios:
“Sintomas e sentimentos”, “Atividades diárias”,
“Lazer”, “Trabalho/escola”, “Relações interpessoais” e
“Tratamento”. Pode ser interpretado a partir de um
escore total ou a partir dos escores por domínios. O
escore total do DLQI é calculado pela somatória dos
escores de cada questão, numa variação entre 0 e 30,
no qual 0 representa o melhor estado de saúde e 30,
o pior estado. Quanto maior o escore, maior o com-
prometimento da qualidade de vida. Avalia a qualida-
de de vida dos últimos 7 dias, período de tempo curto
e suficiente para obter fácil recordação. Autorização
para o uso do questionário foi obtida junto a seus
autores. [*]

Os dados foram analisados no programa SPSS,
versão 10.0. Utilizou-se análise estatística descritiva na
caracterização clínica e demográfica dos doentes estu-
dados, teste do Qui-Quadrado (X2) na comparação
dos dados categóricos, teste t de Student na compara-
ção entre duas médias independentes, análise de
variância (ANOVA) na comparação de três ou mais
médias independentes, sendo complementada pelo
teste de Tukey (comparações múltiplas). O coeficien-
te de correlação de Spearman (r) foi usado para ava-
liar a relação entre as variáveis contínuas. A probabili-
dade (p) menor que 0,05 foi utilizada para indicar sig-
nificância estatística.

RESULTADOS
Dados sócio-demográficos e tipos clínicos

da urticária crônica 
Participaram deste estudo 62 pacientes com

idade média (DP) de 39,8 anos, com predominância
do sexo feminino (72,6%). A minoria dos doentes
apresentou nível superior de escolaridade (17,7%).
Em relação ao tempo de doença relatado pelos doen-
tes, observou-se que 32,3% dos doentes apresentavam
a doença entre 1 e 5 anos e 30,6% relatavam urticária
há mais de 5 anos. Foram entrevistados desde doentes
que estavam em sua primeira consulta até doentes
que já estavam em acompanhamento no ambulatório
anteriormente à pesquisa. Mais da metade dos doen-
tes estava em sua primeira consulta (51,6 %) (Tabela
1).

Quanto aos tipos clínicos de urticária crônica,
32,3% apresentavam UCC, 27,4%, UCF e a maioria,
40,3%, apresentavam ambas as formas associadas,
denominadas neste estudo de UCM (Tabela 1).

Os tipos clínicos (UCC, UCF, UCM) não apre-
sentaram diferença estatisticamente significante
quando comparados em relação à idade, ao sexo, ao
tempo de doença e ao tempo de acompanhamento
no ambulatório. 

O angioedema esteve associado ao curso da
urticária crônica em 75,8% dos doentes. Os doentes
com UCC apresentaram mais angioedema do que os
com UCF (90,0% vs 52,9%, p= 0,011) e as mulheres
apresentaram mais angioedema do que os homens
(84,4% vs 52,9%, p=0,024). 

Avaliação da qualidade de vida
DLQI
O escore médio total do DLQI foi de 10,4 ±

7,7. Os domínios que mostraram maior comprometi-
mento da qualidade de vida foram “Sintomas e senti-
mentos” (3,2 ± 1,9) e “Atividades diárias” (2,6 ± 2,3)
(Tabela 2).

SF-36
Os domínios com maior comprometimento da

qualidade de vida foram “Aspectos físicos” (55,70 ±
45,60) e “Vitalidade” (60,20 ± 27,90). Os menos com-
prometidos foram “Capacidade funcional” (78,50 ±
24,00) e “Dor” (68,70 ± 27,40) (Tabela 2).

Qualidade de vida e tipos clínicos 
Os tipos clínicos UCC, UCF e UCM não apre-

sentaram entre si diferenças estatisticamente signifi-
cantes em ambos os instrumentos. 

Idade (DP/variação) (anos) 39,8±12/18-74
≤ 30 anos (%) 25,8
31-45 anos (%) 43,5
>46 anos (%) 30,6
Sexo 
Feminino (%) 72,6
Masculino (%) 27,4
Escolaridade 
Até Primeiro Grau (%) 38,7
Até Segundo Grau (%) 43,5
Superior (%) 17,7
Tempo de doença (DP/variação) 43,5±50,8/ 2-256
(meses) 
6 semanas -1 ano (%) 37,1
1 - 5 anos (%) 32,3
> 5 anos (%) 30,6
Tempo de ambulatório 15,4±27,3/0-136
(DP/variação) (meses)
Primeira consulta (%) 51,6
1 - 20 meses (%) 24,2
>21 meses (%) 24,2
Tipos clínicos da urticária crônica
Urticária crônica comum (%) 32,3
Urticária crônica física (%) 27,4
Urticária crônica mista (%) 40,3

TABELA 1: Características gerais dos 62 doentes e a
frequência dos tipos clínicos da urticária crônica
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Qualidade de vida e sexo
O sexo feminino apresentou comprometimento

da qualidade de vida com diferença significante no
domínio “Atividades diárias” (p=0,003) do DLQI e nos
domínios “Vitalidade” (p=0,038), “Aspectos emocio-
nais” (p=0,018) e “Saúde mental” (p=0,020) do SF-
36. 

Qualidade de vida e idade 
Os doentes com até 30 anos apresentaram com-

prometimento da qualidade de vida apenas no DLQI,
com diferença significante no domínio “Atividades diá-
rias” (p= 0,033). 

Qualidade de vida e escolaridade
Em ambos os questionários, os doentes com

até o primeiro grau apresentaram melhor qualidade
de vida. No DLQI, os domínios com diferenças signi-
ficantes foram “Atividades diárias” (p=0,017), “Lazer”
(p=0,001) e “Escore total” (p=0,037), e, no SF-36,
apenas o domínio “Aspectos sociais” (p=0,029). 

Qualidade de vida e tempo de doença 
Os doentes com até um ano de doença apre-

sentaram comprometimento da qualidade de vida
com diferenças significantes nos domínios “Lazer”
(p=0,018), “Relações interpessoais” (p=0,003) e
“Escore total” (p=0,013) do DLQI, e apenas no domí-
nio “Aspectos sociais” (p=0,010) do SF-36. 

Qualidade de vida e tempo de acompanhamento
no ambulatório

Os doentes em primeira consulta apresentaram
comprometimento da qualidade de vida com diferen-
ças significantes nos domínios “Sintomas e sentimen-

tos” (p=0,001), “Trabalho/escola” (p=0,042),
“Relações interpessoais”(p=0,025) e “Escore total”
(p=0,004) do DLQI, e apenas no domínio “Aspectos
físicos” (p= 0,036) do SF-36.
Qualidade de vida e angioedema

Os doentes com urticária crônica e angioedema
foram mais prejudicados nos domínios do SF-36 do
que os doentes sem angioedema, com diferenças sig-
nificantes para “Estado geral da saúde” (p=0,002),
“Saúde mental” (p=0,016) e “Vitalidade” (p=0,050).
No DLQI, não se observou tal diferença. 

Correlações 
A tabela 3 mostra os cálculos das correlações de

Spearman (r) entre os domínios do DLQI e do SF-36.
Todas as correlações significantes entre os questioná-
rios foram negativas e se mostraram de fracas a mode-
radas com r entre - 0,254 e - 0,465. 

DISCUSSÃO
Qualidade de vida é um conceito amplo e sub-

jetivo, dependente de um contexto cultural, social e
ambiental. Foi definido pela OMS como “a percepção
do indivíduo de sua posição na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e
preocupações”. 19

Por ser um conceito multidimensional, foi cria-
do o termo qualidade de vida em saúde, que corres-
ponde a uma noção de qualidade de vida mais limita-
da, abrangendo as dimensões relacionadas diretamen-
te aos estados de saúde física, psicológica e social. 20,21

As medições objetivas do estado de saúde são
importantes para definir o grau de saúde, porém, são
as percepções próprias do indivíduo do seu estado de
saúde que traduzem a real qualidade de vida experi-
mentada. A habilidade de lidar com as limitações e
incapacidades pode afetar muito a percepção do esta-
do de saúde e, assim, a satisfação com a vida. Desta
forma, duas pessoas com o mesmo estado de saúde
podem experimentar diferentes estados de qualidade
de vida. 22

O que torna original o estudo da qualidade de
vida na saúde é o fato de se tentar mensurar as neces-
sidades do indivíduo a partir de suas próprias percep-
ções, e não por meio das percepções de seu médico.
Afecções consideradas benignas pelos médicos
podem ter uma imensa repercussão na vida dos doen-
tes, assim como doenças potencialmente sérias
podem não acarretar um efeito imediato na qualidade
de vida do paciente. Assim, ao considerar as expecta-
tivas dos pacientes na escolha da estratégia terapêuti-
ca valoriza-se a relação médico-paciente. 22

As doenças da pele potencialmente afetam e
pioram a qualidade de vida dos doentes. 21 Estas

Média ± DP
DLQI - Escore Total 10,4 ± 7,7
DLQI - Escore por Domínios
Sintomas/sentimentos 3,2 ± 1,9
Atividades diárias 2,6 ± 2,3
Lazer 1,7 ± 1,8
Trabalho/escola 0,7 ± 1,1
Relações interpessoais 1,5 ± 2,1
Tratamento 0,8 ± 1,1
SF-36 - Escore por domínios
Capacidade funcional 78,50 ± 24,00
Aspectos físicos 55,70 ± 45,60
Dor 68,70 ± 27,40
Estado geral da saúde 66,20 ± 23,70
Vitalidade 60,20 ± 27,90
Aspectos sociais 64,70 ± 33,30
Aspectos emocionais 62,40 ± 45,40
Saúde mental 62,40 ± 24,10

TABELA 2: DLQI e SF-36 - Escores médios dos 62
doentes com urticária crônica
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podem produzir injúrias na qualidade de vida tão
complexas quanto doenças mais debilitantes ou de
maior risco de vida. O comprometimento pode não se
correlacionar com a gravidade clínica da doença,
porém, manifesta-se como estresse psicológico, vergo-
nha, estigmatização, desconforto físico que, com o
tempo, pode evoluir para um significativo decréscimo
no bem-estar emocional, social, na produtividade esco-
lar ou laboral, e influenciar significativamente na evo-
lução da doença e na resposta às intervenções terapêu-
ticas propostas. Desta forma, é importante que o der-
matologista comporte na sua avaliação medidas da
percepção de bem-estar do paciente com doença cutâ-
nea, ou seja, as medidas da qualidade de vida. 11,23

Ao lidar com o doente de urticária crônica é
importante enfatizar que a causa da sua doença pode
permanecer indeterminada e que a resposta ao seu tra-
tamento pode ser incompleta.6 Esta frustração experi-
mentada pelo doente pode promover decréscimo na
sua qualidade de vida. O tratamento deve sempre bus-
car o controle da urticária crônica, de forma a minimi-
zar seu impacto na qualidade de vida do doente.

O intuito deste estudo foi estimar o impacto da
urticária crônica na qualidade de vida dos doentes e
esclarecer em quais domínios estes se sentiram mais
prejudicados. 

A análise dos escores do SF-36 e do DLQI mos-
trou que a urticária crônica é uma doença que com-
promete a qualidade de vida. Outros estudos, basea-
dos nos mesmos instrumentos, mostraram resultados
semelhantes.15,24,25,26,27

Os doentes selecionados para este estudo são
procedentes de um ambulatório dermatológico espe-
cializado em urticária, vinculado a uma Universidade,
que é centro de referência em saúde terciário. Por
conseguinte, é provável que o grau de morbidade

encontrado nestes seja maior e não-representativo dos
doentes com urticária crônica da população geral. Isto
pode justificar maiores comprometimentos da quali-
dade de vida. Ademais, observa-se comumente que a
maioria da população referenciada para os serviços de
saúde públicos são, em geral, doentes economicamen-
te desfavorecidos, o que poderia dar margem a variá-
veis capazes de influenciar a qualidade de vida, seja
para melhor ou para pior, dependendo do aspecto
analisado.

Resultados variáveis foram observados na com-
paração do escore médio total do DLQI deste estudo
(10,4) com a literatura. Os escores médios na literatu-
ra variaram de 5,1 a 13,4. 25,28-30 As formas de coleta de
dados (entrevista ou autoadministração, amostras ran-
domizadas, pacientes com ou sem tratamento) e as
diferenças culturais dos pacientes estudados (nível de
escolaridade, subjetividade do sofrimento) poderiam
explicar tais variações. Neste estudo, os domínios com
maiores comprometimentos da qualidade de vida
foram “Sintomas e sentimentos” e “Atividades diárias”.
Ambos representam as áreas de maior repercussão
dos sinais e sintomas da doença. O domínio “Sintomas
e sentimentos” reflete como o prurido e a presença
das urticas podem incomodar ou envergonhar o
paciente perante as outras pessoas. O domínio
“Atividades diárias” mostra como a urticária crônica
pode atrapalhar o dia-a-dia ou limitar o vestuário. A
literatura é concordante.15,28,30

Para este estudo, os domínios do SF-36 com
maiores prejuízos à qualidade de vida foram “Aspectos
físicos” e “Vitalidade”. O domínio “Aspectos físicos”
demonstra a repercussão de possíveis limitações da
saúde física na execução do trabalho e das atividades
diárias. O domínio “Vitalidade” avalia o nível de ener-
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CF AF Dor EGS Vit A Soc A Emoc SM

Sintomas /sentimentos r- 0,317 -0,426 -0,355 -0,465 -0,333 -0,441 -0,236 -0,357
p 0,012 0,001 0,005 0 0,008 0 0,065 0,004

Atividades diárias r- 0,254 -0,341 -0,299 -0,344 -0,382 -0,234 -0,217 -0,314
p 0,046 0,007 0,018 0,006 0,002 0,067 0,09 0,013

Lazer r- 0,248 -0,358 -0,295 -0,410 -0,274 -0,401 -0,205 -0,270
p 0,052 0,004 0,02 0,001 0,031 0,001 0,11 0,034

Trabalho/escola r- 0,169 -0,385 -0,258 -0,280 -0,164 -0,260 -0,184 -0,167
p 0,19 0,002 0,043 0,027 0,203 0,041 0,151 0,195

Relações Interpessoais r- 0,213 -0,465 -0,12 -0,342 -0,245 -0,333 -0,23 -0,344
p 0,096 0 0,352 0,007 0,055 0,008 0,073 0,006

Tratamento r- 0,042 -0,366 -0,258 -0,281 -0,316 -0,298 -0,165 -0,155
p 0,752 0,004 0,048 0,031 0,015 0,022 0,213 0,241

TABELA 3: Correlação de Spearman entre os domínios do DLQI e do SF-36 para os 62 doentes 
com urticária crônica

CF=capacidade funcional / AF= aspectos físicos / EGS=estado geral de saúde / Vit=vitalidade / 
A Soc= aspectos sociais / A Emoc= aspectos emocionais
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gia e fadiga. Este era um resultado esperado, pois
demonstra o quanto o prurido e a angústia gerada por
ele, assim como as lesões da pele, podem interferir na
execução das atividades laborais, seja por diminuir o
nível de atenção, seja pela indisposição e irritabilida-
de causadas. Os menores comprometimentos foram
em “Capacidade funcional” e “Dor”. O domínio
“Capacidade funcional” mensura a repercussão de
possíveis limitações físicas nas atividades diárias,
como tomar banho, vestir-se, caminhar distâncias
moderadas, correr, subir escadas, carregar sacolas,
dobrar-se, ajoelhar-se. O domínio “Dor” avalia a inter-
ferência de possíveis dores nas atividades diárias e/ou
trabalho. Desta forma, é esperado que o comprometi-
mento destes domínios seja menos expressivo na urti-
cária crônica sem outras comorbidades associadas. Na
literatura, observa-se padrão semelhante. 24,26

Na comparação dos escores dos questionários
entre os tipos clínicos de urticária crônica (UCC, UCF
e UCM) não se encontrou diferenças significantes
entre estes, não sendo possível concluir se um deles
poderia revelar um maior comprometimento da quali-
dade de vida do que o outro. Na literatura, O’Donnell
et al. (1997)  e Poon et al. (1999) descreveram uma
pior qualidade de vida nos doentes com urticária de
pressão tardia e urticária colinérgica.9,15 Ambos os auto-
res trabalharam com casuística superior à deste estu-
do. Acreditamos que uma amostra de maior tamanho
teria permitido uma conclusão semelhante, uma vez
que, em nossa prática clínica, é notável o sofrimento
dos doentes com estas formas de UCF.

As mulheres sentem mais o impacto da urticá-
ria crônica do que os homens. No DLQI, apenas o
domínio “Atividades diárias” apresentou diferença sig-
nificante (p=0,003). Este é composto por questões
que avaliam as dificuldades para fazer compras ou cui-
dar da casa e o quanto o estado da pele influenciou a
escolha do vestuário. Desta forma, é possível que este
domínio englobe situações nas quais ocorra uma
maior repercussão negativa para o sexo feminino. No
SF-36, o comprometimento da qualidade de vida nos
domínios “Vitalidade”, “Aspectos emocionais” e
“Saúde mental” foram estatisticamente significantes
(p=0,038, p=0,018, p=0,020, respectivamente). Isto
indicaria uma possível vulnerabilidade psicológica e
emocional das mulheres frente à urticária crônica. Os
domínios afetados mensuram o nível de energia e
fadiga relatado pelos doentes, a repercussão de possí-
veis distúrbios emocionais na execução do trabalho,
além de possíveis estados de ansiedade e depressão.
Uma avaliação de comorbidades psiquiátricas associa-
das ao quadro dermatológico seria útil para distinguir
se estes resultados seriam decorrentes exclusivamen-
te da repercussão da urticária crônica na qualidade de
vida destas doentes. 

Quanto à idade, os doentes com até 30 anos
apresentaram significativo comprometimento apenas
no domínio “Atividades diárias” (p=0,033) do DLQI.
Como este domínio engloba uma questão relacionada
ao vestuário, interroga-se o quanto os mais jovens
poderiam sentir-se mais incomodados com esta limita-
ção do que os mais velhos.

Os doentes mais escolarizados mostraram-se
mais comprometidos do que aqueles com menos
estudo. Houve diferença significativa nos domínios
“Atividades diárias” (p=0,017), “Lazer” (p=0,001) e
no “Escore total” (p=0,037) do DLQI, assim como no
domínio “Aspectos sociais” do SF-36 (p=0,029). É pos-
sível que os indivíduos mais escolarizados sintam-se
mais incomodados com o prurido e com as urticas por
apresentar um maior entendimento da situação viven-
ciada, porém, com menor aceitação. 

Os pacientes com até 1 ano de doença apresen-
taram maior comprometimento da qualidade de vida
em ambos os questionários, principalmente nos
domínios relacionados às atividades sociais e aos rela-
cionamentos interpessoais. Os domínios “Lazer”
(p=0,018), “Relações interpessoais” (p=0,003) e o
“Escore total” (p=0,013) do DLQI, assim como o
domínio “Aspectos sociais” (p=0,010) do SF-36 mos-
traram, com diferenças significativas, um maior sofri-
mento para estes doentes. Estes resultados ressaltam
o comprometimento da vida social dos doentes com
urticária crônica: a limitação do lazer por vergonha ou
por medo do desencadeamento da doença, o prejuízo
dos relacionamentos, predispondo-os ao isolamento
social. Além disso, o paciente com “pouco tempo” de
doença está diante de uma situação “nova” e tende a
assumir uma postura menos conformista em relação à
sua doença.

Os doentes em primeira consulta, ou seja, sem
acompanhamento ambulatorial definido até a entre-
vista, apresentaram uma pior qualidade de vida. No
DLQI, as diferenças foram significativas tanto no
“Escore total” (p=0,004) quanto nos domínios
“Sintomas e sentimentos” (p=0,001), “Trabalho/esco-
la” (p=0,042) e “Relações interpessoais” (p=0,025).
O SF-36 mostrou comprometimento significativo ape-
nas no domínio “Aspectos físicos” (p=0,036). Metade
da casuística deste estudo estava em sua primeira con-
sulta no Ambulatório de Urticária. Isto sugere que
muitos destes doentes estavam sem o controle e as
orientações adequados sobre tratamento e desenca-
deamento da urticária crônica, estando alguns até
mesmo sem qualquer tratamento. Isto certamente
contribuiu para este impacto negativo na qualidade
de vida. 

O angioedema no curso da urticária crônica
conferiu pior qualidade de vida aos doentes. Aqueles
com angioedema associado foram mais prejudicados,
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com diferenças significativas nos domínios do SF-36
“Estado geral da saúde” (p=0,002), “Saúde mental”
(p=0,016) e “Vitalidade” (p=0,050) em relação aos
doentes sem angioedema. No estudo de Poon et al.
(1999) 15, a associação do angioedema à urticária crô-
nica não conferiu piora à qualidade de vida dos seus
doentes. O angioedema no curso da urticária crônica,
ainda que de evolução benigna, apresenta caráter des-
figurante. É compreensível que o intenso constrangi-
mento causado possa comprometer a qualidade de
vida do doente.

Todas as correlações significantes dos escores
do DLQI e do SF-36 foram negativas e a maioria mos-
trou-se entre fraca e moderada. Tendo em vista que as
leituras dos escores dos questionários apresentam
sentidos contrários, correlações negativas são espera-
das. Enquanto no DLQI o maior escore indica a pior
qualidade de vida, no SF-36 o maior escore indica
melhor qualidade de vida. Estas correlações significa-
tivas, de moderadas a fracas, demonstram que ambos
os questionários abordam o mesmo tema, de forma
complementar, porém, um não substitui o outro.
Enquanto o DLQI aborda a qualidade de vida de
forma dirigida, compreendendo os componentes que
poderiam ser mais afetados para os pacientes com
doenças tegumentares, o SF-36 propõe-se a abordar a
qualidade de vida de forma genérica, incorporando
domínios tidos como importantes para mensuração
do conceito geral de qualidade de vida. As correlações
entre os questionários podem ser interpretadas como
um teste de validação, isto é, como o SF-36 mede ade-
quadamente a qualidade de vida dos pacientes com
doença da pele nas diversas áreas.

CONCLUSÃO
Nos últimos anos, observa-se uma crescente

tendência em valorizar a percepção do próprio doen-
te sobre o impacto da sua doença no seu estado de
saúde. Assim, os instrumentos que avaliam a qualida-
de de vida despontam como parâmetros capazes de
mensurar os diferentes componentes que constituem
o estado de saúde, complementando os parâmetros
tradicionais de avaliação de doenças e tratamentos. O
estímulo à utilização destas medidas não deve ser res-
trito somente às pesquisas, mas também ser conside-
rado na prática clínica diária, com avaliação periódica
da qualidade de vida para aqueles doentes rotineira-
mente em seguimento ambulatorial. 

Os doentes com urticária crônica apresentaram
comprometimento da qualidade de vida, medido

pelos questionários DLQI e SF-36. Não houve diferen-
ça significante entre os tipos clínicos da doença. O
angioedema no curso da urticária crônica conferiu
pior qualidade de vida aos doentes. Apresentaram
pior qualidade de vida, com diferença significante: as
mulheres, os doentes com até 30 anos, os doentes
mais escolarizados, os doentes com até 1 ano de
doença e os doentes em primeira consulta no
Ambulatório.

Este estudo foi idealizado a partir da observa-
ção dos diferentes graus de incapacidade encontrados
nos doentes do Ambulatório de Urticária do
Departamento de Dermatologia da UNIFESP. Alguns,
mesmo apresentando formas clinicamente mais gra-
ves da doença, pouco valorizavam o prurido e as
lesões e sequer sentiam-se estigmatizados. Outros
relacionavam formas leves da doença como algo res-
tritivo e intolerável. Em virtude disso, percebeu-se a
importância de se avaliar a qualidade de vida na urti-
cária crônica e, acima de tudo, compreender a percep-
ção destes doentes em relação ao seu estado de
saúde, às suas limitações físicas e psicossociais, com a
finalidade de se estabelecer a melhor abordagem
humana e medicamentosa para cada indivíduo. 

O comprometimento da qualidade de vida dos
doentes com urticária crônica ocorreu principalmente
nos aspectos psicológicos e nos relacionamentos
sociais. A discussão sobre possíveis comorbidades psi-
quiátricas associadas à urticária crônica está fora do
escopo deste estudo, porém, é inegável a necessidade
de se associar assistência psicológica ao tratamento da
pele para alguns casos, seja por injúrias psicológicas
decorrentes das limitações impostas pela urticária crô-
nica, seja por comorbidades psiquiátricas anteriores à
doença da pele.

Outro importante foco deste estudo foi desper-
tar a atenção dos profissionais de saúde para estes
doentes. Na medida em que há um maior entendi-
mento de como a urticária crônica afeta a qualidade
de vida, as decisões médicas são aproximadas das
expectativas dos pacientes em relação a sua doença e
tratamento. Isto torna a relação médico-paciente mais
abrangente e, consequentemente, mais humana.
Desta forma, os estudos sobre qualidade de vida ten-
dem a firmar-se como parte integrante do tratamento,
assim como mais pesquisas são necessárias para eluci-
dar a patogênese da urticária crônica para o desenvol-
vimento de novas estratégias terapêuticas e para dimi-
nuir o comprometimento da qualidade de vida destes
doentes. ❑
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