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RESUMO

A urticdria é uma doenga comum, sendo que 10% a
25% da populagdo apresentardo pelo menos um epi-
sédio durante a vida.">'"” £ uma enfermidade de facil
reconhecimento pelo paciente e pelo médico, sendo
de dificil diagnostico etioldgico. Sendo assim, nosso
trabalho objetivou identificar os fatores causais da urti-
cdria e suas manifestacées clinicas, auxiliando clinicos,
alergistas e dermatologistas no diagndstico etiolégico
da urticdria, pois esse continua sendo o grande desafio
dessa enfermidade.

PALAVRA - CHAVE
urticaria; angioedema; alergia.

INTRODUGAO

A urticdria é erupgdo cutanea caracterizada pelo subito apa-
recimento de papula edematosa (urtica ou ponfo), de colora-
¢ao avermelhada, com borda irregular e sobrelevada, de dura-
¢ao efémera e extremamente pruriginosa. Acomete as camadas
mais superficiais da pele e das mucosas, limitadas a uma regiao
do corpo ou, por vezes, generalizadas. Quando essas lesoes
acometem regides mais profundas, sobretudo em regides com
tecido conectivo mais frouxo, como pdlpebras, ldbios e extre-
midades, podem-se formar areas edematosas mais extensas,
em geral ndo pruriginosas, que caracterizam o angioedema, em
muito semelhante a urticdria, quanto a sua etiologia e evolugao
clinica. A urticaria, freqlientemente, associa-se ao angioedema
e, nesses casos, 0 prognostico € agravado.'*'7182

CLASSIFICAGAO

Dentre as varias formas de se classificar urticaria, adotaremos
aquela que consideramos mais pratica e voltada para o clinico
geral:
- Aguda: Os episodios duram de poucos dias até seis semanas
e, na maioria das vezes, o agente etiologico é identificado. Res-
ponde pela maioria dos casos, acomete preferencialmente cri-
ancgas e adultos jovens, sendo mais comumente causada por
drogas, alimentos, inalantes e picadas de insetos.'*"’
- Cronica: As lesoes ocorrem diariamente, ou quase que diaria-
mente, duram por um periodo superior a seis semanas e, na
maioria das vezes, o agente etioldgico nao é identificado. Sua
freqiiencia é maior nos adultos, preferencialmente mulheres,
sendo de dificil diagnéstico e tratamento,*!*!7:20

MANIFESTACOES CLIiNICAS

As lesoes caracterizam-se por papulas edematosas (ponfos),
de coloracao branca ou avermelhada, comprometendo a ca-
mada mais superficial da derme e, usualmente, de ficil reco-
nhecimento. Apresentam diferentes dimensoes (de milimetros
a centimetros) e formas, podendo confluir-se como placas, cir-
culos e formacoes serpiginosas. Sao extremamente pruriginosas

e podem acompanhar-se de queimagao e dor. Surgem em qual-
quer local do corpo, de forma isolada ou em grupos. Na maio-
ria dos casos, sao transitorias, durando por periodo que varia
de minutos a horas (média de quatro horas). Desaparecem sem
deixar tracos e tém tendéncia a reaparecer em outros locais. Em
geral, desaparecem a digitopressao. Vale ressaltar que, muitas
vezes, 0 paciente nao apresenta nenhuma lesao durante sua
visita ao clinico, devendo esse obter as informacoes através de
uma boa anamnese 12152333

PROPOSTA DE CLASSIFICACAO ETIOLOGICA

Devido as dificuldades de se fazer o diagnéstico etiolégico
das urticdrias, oferecemos um novo modelo de classificacao,
baseado nas caracteristicas clinicas de cada etiologia.””

1.Cor:
1.1.Vermelha ou rosa; 1.2.Branca
2.Distribuicao:
2.1.Tronco; 2.2.Generalizada; 2.3.Areas expostas; 2.4.Are-
as de pressao; 2.5.Areas de tecidos moles
3.Duragao:
3.1.Fugazes (30 minutos); 3.2.Horas; 3.3.Dias; 3.4.Variavel
4.Eritema periférico:
4.1.Leve; 4.2.Moderado; 4.3.Acentuado
5.Evolucgao:
5.1.Aguda (até 6 semanas); 5.2.Cronica (mais de 6 semanas)
6.Forma:
6.1.Arredondadas; 6.2.Esmaecidas; 6.3.Irregulares; 6.4.Njti-
das; 6.5.Variaveis
7.Tamanho:
7.1.Grandes e macicas; 7.2.Pequenas e arredondadas; 7.3.Li-
near; 7.4.Serpiginosas
8.Prurido
8.1.Leve; 8.2.Moderado; 8.3.Intenso.

Etiologias apuradas

1 - Aditivos 18 - Endocrinopatias 33 - Pressao

2 - Adrenérgica 19 - Estresse emocional 34 - Radioterapia

3 - Agua 20 - Exercicio fisico 35 - Reaquecimento
4 - Alcool 21 - Foco 36 -Sindrome de

5 - Alimentos 22 - Frio Schnitzler

6 - Anomalias genéticas 23 - Gravidez 37 - Solar

7 - Auto-imune a 24 - Hipocomplemen- 38 - Transfusao
progesterona tenemia sanguinea

8 - Calor 25 - |diopatica 39 - Uremia

40 - Urticaria do
recém-nascido

26 - Inalantes
27 - Infecgoes e

9 - Colagenopatias
10 - Colinérgica

11 - Contato infestacoes 41 - Urticaria
12 - Crioglobulinemias 28 - Insetos facticia

13 - Dermografismo {papular) 42 - Urticaria
14 - Descompressao 29 - Nefrite cronica pigmentosa
15 - Disproteinemias 30 - Neoplasias 43 - Vasculite

16 - Doenga do soro
17 - Drogas

31 - Penfigoide bolhoso urticariforme
32 - Policitemia vera 44 - Vibratéria
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1 - Aditivos
Apresenta-se com as manifestacoes clinicas da urticaria por ali-
mentos, porém o aparecimento das lesoes estd relacionado ao
aditivo ingerido e nao a um tipo especifico de alimento. Portanto,
a urticaria pode aparecer com a ingestao de diferentes tipos ali-
mentares, desde que esses contenham o mesmo aditivo.
Corantes como a tartrazina, aromatizantes, emulsionantes e
conservantes sao alguns dos aditivos mais empregados no nosso
n-leiol;‘.'-,ﬂ,‘ﬂ,-‘-‘,-m
2 - Adrenérgica
Apresenta-se de coloragao vermelha e cercada por halo bran-
co. Sao lesdes pequenas (1-5 mm) e pruriginosas. Aparecem apos
situacoes de estresse emocional, ingestao de café ou chocolate
ou inje¢ao intradérmica de adrenalina®.
3 - Aquagénica
Sao pequenas papulas que acometem, preferencialmente, a
metade superior do corpo, fugazes e pruriginosas. Quando ge-
neralizadas, respeitam as palmas e plantas. Manifestagoes sisté-
micas podem acompanhar o quadro, como disfagia ou doengas
respiratdrias. Aparecem 2 minutos apos o contato com a agua de
qualquer temperatura,'?.1%.37.38.42
4- Alcool
Urticaria generalizada pode se desenvolver minutos apds o
consumo de pequenas quantidades de dlcool etilico, em qual-
quer forma (vinho, cerveja, etc).*®
5 - Alimentos
Apresenta-se de coloragao branca, vermelha ou rosea,'” for-
ma irregular (maioria) ou varidvel, pequena e com eritema peri-
férico moderado. Quanto a evolugao, pode ser cronica ou agu-
da. A forma crénica (por alimentos habituais) é mais rara, e
resulta, provavelmente, de derivados alimentares modificados
por processos digestivos. A forma aguda (por alimentos raros) é
mais comum e resulta de alimentos puros, ndo modificados.” ¥
Tém distribuigao generalizada, duracao fugaz e prurido leve a
intenso.'>17:47
As lesdes aparecem até duas horas ap6s a ingestao do alimento
e desaparecem apds a restricao do consumo do mesmo. Os
alimentos mais sensibilizantes sao: leite e derivados, ovo, cacau,
morango, carne de porco e frutos do mar.”*
6 - Anomalias genéticas
- Urticdria familiar por frio: manifestacao clinica da urticaria por
frig;!214
- Urticaria familiar localizada por calor: manifestacao clinica da
urticaria por calor;'*"
- Urticaria solar com protoporfiria eritropoiética; '™
- Sindrome heredofamiliar de urticaria, surdez, nefrite e amiloidose
(Sindrome de Muckle-Wells): de evolucado crénica, apresenta-se
através de lesoes avermelhadas, pequenas ou grandes, as vezes
pruriginosas, que se agravam pelo calor ou emogao. Surdez e,
incidentalmente, como complicagio, amiloidose renal. O paci-
ente pode apresentar dor em membros inferiores, artralgias, mal-
estar, febre e cefaléia.'>%"®
7 - Auto-imune a progesterona

As lesdes comegam a aparecer apds a menarca e tém relacio com
o ciclo menstrual (surgem na metade do ciclo e no periodo pré-
menstrual). Agravam com a administragao de progesterona e me-
lhoram inibindo a ovulagao.'?*-*
8 - Calor

Apresenta-se de coloragao branca ou vermelha, forma arredon-
dada ou esmaecida, pequena e eritema periférico acentuado. De
evolugdo cronica, com distribuicao em dreas expostas, duragcao
fugaz e pruriginosa.

E uma forma rara de urticaria. O edema e o prurido surgem

minutos apos o contato com qualquer tipo de calor (dgua quente,
objelo quente, sauna, sol). As lesoes apresentam bordas esmaecidas

e podem vir acompanhadas de manifestagoes sistémicas. 72437

9 - Colagenopatias

Algumas doencas do coldgeno, como lupus eritematoso
sistémico (33), dermatomiosite, artrite reumatoide juvenil e febre
reumadtica podem apresentar, além de suas manifestagoes clini-
cas tradicionais, um quadro de urticaria crdnica, que melhora
com o tratamento da doenga de base.'*¥
10 - Colinérgica

Apresenta-se de coloragio vermelha, forma arredondada, pe-
quena (1-5 mm), e eritema periférico acentuado. De evolucio
aguda e com distribuicao generalizada (mais no tronco). A forma
localizada é rara. Tem duragao de até uma hora e prurido intenso.

As lesdes aparecem minutos ap6s o estimulo, vém acompanha-
das de forte queimacao e poupam axilas, palmas, plantas e de-
dos. Atinge pessoas na faixa etdria de 10 a 30 anos, sendo mais
comum no sexo masculino. Passivel de ser desencadeada por
banhos quentes, exercicios fisicos, emogoes, ingestao de alimen-
tos quentes ou temperados e bebidas alcodlicas. A associacao
com atopia é elevada, podendo vir acompanhada de urticdria
por frio, pressdo e, eventualmente, agua.'*'*'737.38
11 - Contato

Apresenta-se de coloracdo branca, forma arredondada ou niti-
da, tamanho varidvel, mas, em geral, pequena, e eritema periféri-
co leve. De evolucio cronica, tem distribuigao nas areas expos-
tas, duracao fugaz e pruriginosa.

Os sintomas aparecem até uma hora apds o contato com subs-
tancias, como: cosméticos, medicamentos, pélos, saliva de ani-
mais, plantas, leite de vaca e legumes. As vias de sensibilizagao
sao a pele, o aparelho gastrintestinal e respiratorio. As lesoes,
geralmente, apresentam bordas bem delimitadas.'2!7-47.36.4
12 - Crioglobulinemias

Pessoas com esse quadro laboratorial podem apresentar episo-
dios de urticaria. Portanto, doengas como hepatite C, leucemia
linfocitica cronica, entre outras, que podem cursar com
crioglobulinemia, ndo podem ser esquecidas na busca da etiolo-
gia da urticaria cronica idiopdtica."?

13 - Dermografismo

Apresenta-se de coloracao inicialmente branca e, posteriormen-
te, vermelha. Forma variavel, linear, e eritema periférico modera-
do. De evolugao cronica, tem distribuigao em areas de pressao. A
duragao varia de acordo com o inicio do quadro. Se for de inicio
imediato (em 2 a 5 minutos), dura cerca de 30 minutos; se de
inicio intermedidrio (de 30 minutos a 2 horas), dura de 3 a 9
horas; e se de inicio tardio(4 a 6 horas ap6s a fricgao), a duragao
é de 24 a 48 horas. O prurido varia de leve a intenso e precede o
aparecimento da papula.”

E a forma mais comum de urticdria fisica. Atinge todas as idades,
prevalecendo em mulheres jovens 12171738
14 - Descompressao

As lesdes aparecem logo apos a passagem de um local de alta
pressao para um local de baixa pressao, como apos a exposicao
ao nitrogénio em uma camara hiperbarica, desaparecendo em
30 a 60 minutos."”

15 - Disproteinemias
Também devem ser pesquisadas na busca da etiologia da urti-
caria cronica idiopdtica.'?
16 - Doenca do soro
Apresenta-se de coloragao branca, forma irregular ou

esmaecida, tamanho varidavel, e eritema periférico acentuado.
De evolucao aguda, tem distribuicao em dreas de tecidos moles,
duragao fugaz e pruriginosa.
As lesoes apresentam bordas esmaecidas.'>"
17 - Drogas

Apresenta-se de coloracao vermelha, forma nitida, grande ou
serpiginosa, e eritema periférico moderado. De evolucao aguda
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(mais comum) ou cronica, tem distribuicao predominante no tron-
co, duracdo de horas e prurido leve a intenso.

E a causa mais comum de urticaria. A via de introducao pode
ser diversa, sendo as mais comuns a bucal e a parenteral. As
lesdes podem aparecer em minutos, horas ou dias, apds o uso
da droga. Muitas vezes, as lesoes sao dolorosas e apresentam
bordas nitidas. Maculas ou péapulas eritematosas podem ser
Obser\‘radas.]‘:'l”'j?'m
18 - Endocrinopatias

Doencas enddcrinas, como hipotireoidismo, hipertireoidismo,
diabetes mellitus e hiperparatireoidismo podem apresentar,
além de suas manifestagoes clinicas tradicionais, um quadro de
urticdria cronica, que melhora com o tratamento da doenca de
base_.’l,.‘l.li.:l}

19 - Estresse emocional

Apresenta-se de coloragao branca, forma arredondada ou
nitida, pequena, e eritema periférico ausente. De evolucao cro-
nica, tem distribuicao generalizada, duracao varidvel e
pruriginosa.

As lesoes apresentam bordas bem delimitadas.”
20 - Exercicio fisico

Embora a urticaria colinérgica possa ser desencadeada por
exercicios fisicos elas sao entidades diferentes. A elevacao da
temperatura corporal nao ird induzir o aparecimento das lesoes
e, nesse tipo de urticdria, as lesdes sao maiores, surgindo 5-
30minutos apods o inicio das atividades fisicas. Comum em pa-
cientes atopicos, pode ocorrer anafilaxia.*®
21 - Foco

Apresenta-se de coloragio avermelhada, forma arredondada
ou ovaide, pequena e eritema periférico acentuado. De evolu-
¢ao cronica, distribui-se em areas de pressao, durando horas
ou dias, sendo pruriginosa.*”

As lesoes apresentam bordas esmaecidas e podem ser decor-
rentes de focos dentdrios’”, amigdalianos, seios da face, sistema
génilo-urindrio, entre outros,' "

22 - Frio

Apresenta-se de coloracao branca’” ou vermelha,'”**+? forma
arredondada ou esmaecida, pequena, e eritema periférico acen-
tuado. De evolucao cronica, tem distribuicao em areas expos-
tas, duracao fugaz (4 a 6 horas) e pruriginosa.

As lesdes aparecem em minutos e podem vir acompanhadas
de sintomas sistémicos, como cefaléia ou taquicardia. Acomete
mais adultos jovens., Vento frio, dgua fria e objetos frios sao
alguns dos fatores desencadeantes,®'%1%17.37.38
23 - Gravidez

Apresenta-se de coloracao vermelha, forma variavel, distri-
buicao em tronco e extremidades, duracao de alguns dias e
prurido intenso.

As lesdes, normalmente, aparecem no terceiro trimestre da
gravidez e podem vir acompanhadas de estrias abdominais.?”*
24 - Hipocomplementenemia

Também deve ser pesquisada na busca da etiologia da urtica-
ria cronica idiopdtica. '

25 - Idiopdtica

Estima-se que em 70-95% dos pacientes com urticdria croni-
ca a etiologia nao é identificada (urticaria cronica idiopatica)’.
Deve ser um diagndstico de exclusao'.

26 - Inalantes

E rara e observada geralmente em pacientes atépicos. De evo-
lucao crénica, pode vir acompanhada por manifestacoes de
alergias respiratorias, como: espirros, cefaléia, olhos vermelhos,
lacrimejamento, corrimento nasal, obstrucao nasal, além de
diminuigao do tato e do olfato. Os alérgenos mais envolvidos
sao polens e gramineas.'*'*'”

27 - Infecgoes e infestacoes

Na urticdria idiopatica, devemos sempre pesquisar uma infec-
cao (bacteriana, fiingica ou viral) ou infestacao, como uma pos-
sivel etiologia. Nos casos de urticaria aguda, devemos pensar
em infeccdes virais do tracto respiratorio superior.'”

Os parasitas que estao relacionados a essa forma de urticaria
sao: Giardia lamblia (principalmente em criancas), Entamoeba
hystolitica, Tricomonas hominis, Plasmodium falciparum,
Oxyura, Ancylostoma, Strongiloides, Oncocerca volvulus,
Echinocci, Shistosoma, Trichinella e Toxocara,''7¥7

Entre as bactérias, temos: Streptococcus, Helicobacter pylori®,
e Clamidia tracomatis.”

Entre os virus, temos: Epstein Barr (5), HIV, HAV, HBV e
HCV‘ 12,17,19

Entre os fungos temos: Candida sp e o Tricophyton rubrum. %7
28 - Insetos (papulosa)

Apresenta-se de coloracao vermelha, forma arredondada,
pequena, e eritema periférico leve a moderado (sero-papula de
Tomazole). De evolugao cronica, tem distribuicao preferencial
em membros inferiores, duracao variavel (dias ou semanas) e
prurido intenso.

E também chamada de estréfulo ou urticiria papulosa, pelo
aparecimento de uma papula que, frequentemente, apresenta
um ponto central. Acomete principalmente criancas e as lesoes
podem mostrar pustulas, escoriagoes, vesiculas, podendo até
deixar cicatrizes. O prurido é localizado, mais intenso a noite e,
muitas vezes, refratario a medicagao.'”V
29 - Nefrite cronica

Pode apresentar, além de suas manifestacoes clinicas tradici-
onais, um quadro de urticaria cronica, que melhora com o
tratamento da doenga de base."

30 - Neoplasias

Apresenta-se de coloragao branca ou vermelha, evolucao cré-
nica ou aguda, localizagao variavel e pruriginosa.”

A associacao de urticdria com doengas neopldsicas, como
carcinoma, linfoma, leucemia (2) e mieloma, é rara, mas essas
doengas nao podem ser esquecidas na busca da etiologia da
urticdria idiopdtica, pois essa pode ser a sua primeira manifesta-
cao clinica,'*'0.33.36
31 - Penfigoide bolhoso

Ja foram descritos alguns casos da associagao dessa doenca
com a urticaria. As lesges predominam no tronco e sao dura-
douras (meses ou anos).'"*

32 - Policitemia vera

Ja foram descritos alguns casos da associagao dessa doenca
com a urticaria.'®!%44
33 - Pressao

Apresenta-se de coloragao vermelha, forma irregular, ta-
manho dependente da area exposta e eritema periférico mo-
derado. De evolucdo cronica, tem distribuicao em dareas
expostas, duracdo de horas ou dias (12 a 72 horas) sem
prurido.

As lesdes aparecem 4 a 8 horas apés o estimulo e, usualmen-
te, vém acompanhadas de edema, dor e eritema. Artralgia e
sintomas da gripe podem acompanhar o quadro. Predominam
em areas de pressao exercida por bolsas, roupas e calcados,
sendo mais comum em adultos jovens do sexo masculi-
nO.H.II.].’?,I?,_’?..!B
34 - Radioterapia

A radioterapia pode desencadear urticaria.’

35 - Reaquecimento

Variante da urticdria por calor (manifesta-se da mesma forma),
é observada eventualmente em atopico que entra em ambiente
aquecido apds, permanéncia em ambiente frio.*

36 - Sindrome de Schnitzler

E uma sindrome rara, caracterizada pela combinacao de urti-
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cdria crbnica nao pruriginosa, febre de origem desconhecida,
dor 6ssea, hiperostose e macroglobulinemia (usualmente IgM
kappa). Hepatomegalia, esplenomegalia e/ou linfonodomega-
lia podem ocorrer. Acomete adultos e idosos, sem predilecio
por sexo,*?3.38

37 - Solar

Apresenta-se de coloracao vermelha, forma arredondada, pe-
quena e eritema periférico acentuado. De evolugio crénica,
tem distribuicdo em dreas expostas ou generalizadas, duracio
fugaz e prurido intenso.

As lesbes surgem minutos apds a exposicao solar e podem vir
acompanhadas de manifestagdes sistémicas. Acomete mais mu-
Iheres jovens e os sintomas estao diretamente ligados ao tempo
e a intensidade da exposi¢do aos raios solares.'217:37.38:4041
38 - Transfusao sangiiinea

Deve-se levantar essa hipétese quando o quadro de urticaria
inicia-se apés esse procedimento."

39 - Urticéria do recém-nascido

Apresenta-se de coloragao avermelhada, forma numular e
pequena. De evolugdo aguda, tem distribuicio preferencial no
tronco e duragao de horas ou dias (até dois dias).

Também chamada de eritema téxico do recém-nascido, apa-
rece no primeiro ou segundo dia de vida e desaparece sem
quaisquer conseqiiéncias.'”

40 - Uremia

Pessoas com esse quadro podem apresentar episédios de
urticaria,'>'?

41 - Urticéria pigmentosa (Mastocitose)

Apresenta-se de coloragao acastanhada ou rosada, forma
numular ou alongada, geralmente pequena, e eritema periféri-
co presente. De evolugao aguda, distribuicio generalizada (ini-
cialmente) e pruriginosa nas criangas (os adultos praticamente
nao tém prurido).

As lesdes surgem apos irritagdo mecanica e regridem progres-
sivamente, ap6s algum tempo. Ficam apenas mdculas acasta-
nhadas que, ao serem friccionadas, tornam-se turgidas (sinal de
Darier). A doenga surge habitualmente na infancia, sendo, as
vezes, observada ja ao nascimento ou logo apds. Raramente se
inicia na adolescéncia ou na idade adulta.** Formas baolhosas
podem se manifestar em criangas.'2'7.38
42 - Urticaria facticia

E um quadro de lesbes urticadas, lineares ou dispersas,
pruriginosas e com eritema periférico presente, E causada pelo
cogar, atritar ou esfregar a pele. Ocorre geralmente pela manha
ou ao deitar, sendo encontrada em situagdes psicassomaticas e
psiconeuroses. Acomete 2-5% da populagio e difere da reacio
fisiolégica normal, pela resposta exagerada a um estimulo bem
menos intenso.*®42
43 - Vasculite urticariforme

Apresenta-se de coloragio vermelha, forma arredondada ou
varidvel, pequena e com eritema periférico moderado. De evo-
lugéo crénica, tem distribuigdo generalizada, duracio de 3a 7
dias e prurido leve.

As lesdes sao fixas, o eritema nao desaparece 2 vitropressio e,
ap6s a resolugdo, uma pigmentagio residual pode permane-
cer. A sensagao de queimacao e dor prevalece sobre o prurido.
Pode viracompanhada de sintomas sistémicos, como: artralgias,
dores abdominais, nduseas e vémitos. E uma causa incomum,
acometendo, principalmente, mulheres na faixa etaria dos 40
anOS.TZ'H'I?'Ja
44 - Vibratéria

Apresenta-se de coloracao vermelha, evolugio cronica, distri-
buigao em dreas expostas, duragio fugaz e pruriginosa.

As lesées aparecem dentro de minutos e alguns autores consi-
deram como a forma mais profunda e dolorosa de urticaria.’”?

CONCLUSAO

Sabendo das dificuldades em se encontrar o diagnéstico
etiologico da urticaria, procuramos identificar e comentar 44
possiveis causas, a fim de auxiliar o diagnostico, tratamento e
aceitagao da doenga pelo paciente,

SUMMARY

ETIOLOGY OF URTICARIA
Urticaria is a common disease and 10% to 25% of the
population will have an episode in their lifetime. The
condition is easily identified by patient and physician,
although the etiology proves elusive in many cases. This
paper presents the clinical manifestations and the causes
of urticaria, being a helpful reference for general
practitioners, allergists and dermatologists.

KEY WORDS
urticaria; allergy; hives.
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