iy -
ArsC=I4
Projeto Diretrizes
Associagdo Médica Brasileira e Conselbo Federal de Medicina

Diagnéstico e Tratamento da Urticaria

Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia

Elaboracdo Final: 30 de Julho de 2001
Autoria: Criado RFJ, Criado PR, Aun WT

a
O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal Je
Medicina, tem por objetivo conciliar informagdes da area médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagdes contidas neste projeto devem ser
submetidas a avaliagéo e a critica do médico, responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e
ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAQ DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Foram pesquisados 146 artigos na base de dados MEDLINE, de 1996 a 2001,
utilizando o descritor Urticaria - diagndstico ou tratamento. Idioma: inglés ou
espanhol. Limite: humanos. Desta sele¢o inicial foram ento utilizados os artigos
mais relevantes e disponiveis localmente. Deu-se preferéncia as meta-analises,
artigos de revisao e consensos, devido a diversidade de etiologias atribuidas a
esta doenca. Foram acrescentados a esta reviséo, livros sobre o tema de autores
brasileiros.

GRAU DE RECOMENDAGAQ E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Grandes ensaios clinicos aleatorizados e meta-analises.

B: Estudos clinicos e observacionais bem desenhados.

C: Relatos e séries de casos clinicos.

D: PublicagBes baseadas em consensos e opinides de especialistas.

OBJETIVOS:

1. Estabelecer um protocolo de investigacdo para urticaria aguda e cronica na
tentativa de minimizar os custos da investigacdo e diminuir o percentual dos
casos de Urticaria Cronica Idiopatica, tentando relacionar todas as possiveis
causas descritas na literatura;

2. Estabelecer um tratamento adequado ao paciente, com 0 minimo de efeitos
colaterais e com a maxima efetividade possivel.

PROCEDIMENTOS***(D)‘(C):

1. Histdria clinica detalhada;

2. Exame fisico criterioso;

3. Exames iniciais na dependéncia da histdria e exame fisico. Caso ndo haja
nenhuma alteragdo, proceder segundo procedimentos em anexo.

EVOLUGAO E DESFECHO:
- Cura;
- Persisténcia da doenca.
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INTRODUCAO:

Apesar da existéncia de vérios estudos envolvendo a urticaria
a doenga permanece como um desafio ao médico.
Mor£ologicamente, as lesGes cutdneas na urticdria sdo eritemato-
edematosas, ou por vezes, de cor pélida, circunscritas, isoladas ou
agrupadas, fugazes, geralmente numulares ou len’ciculares,
poclenclo variar em forma e tamanho, assumindo freqﬁentemen’ce
arranjos geogréficos ou figuraclos. Sdo conseqiientes a
Vasodilatagéio, aumento da permeal)ilidacle capilar ¢ edema da
derme, estando geralmente associadas a pruriclo intenso. A
cluragéo das lesaes individualizadas ¢ fugaz, em torno de 24 a 48
horas, esmaecendo sem deixar seqﬁelas na pele, acompanhadas ou
nio de edema de partes moles ou mucosas, denominado

angioeclemal’z(D) .

As urticérias se classificam em agudas e cronicas de acordo
com o tempo de evolugéo, sendo que as agudas tém menos de 6
semanas de evolugéioI enquanto que as crdnicas tém mais de 0
semanas de evolugéo - (D).

Principais recomendagées:
ATENDIMENTO DE URGENCIAY(D) (FiG. 1)

o Verificar os seguintes sinais indicativos de:

> Hipotensdo arterial sistémica;

> Permeabilidade das vias aéreas;

> Sinais de sibilancia e Lroncoconstrig&o;

> Perfusao periférica através da cianose, palidez e pulso
filiforme;

> Sinais de edema da g]ote.

o Se houver qualquer evidéncia destes sinais, ha risco
iminente de vida. Administrar via subcuténea, 0,3 ml de solugéo
milesimal de adrenalina. Manter o equilﬂ)rio cardiocirculatério
com reposigao endovenosa de fluidos. Administrar oxigenio-
terapia e broncodilatadores inalatérios. Internar o paciente em
unidade de emergéncia;

s No angioedema: corticostersides endovenosos, metilpred-

nisolona na dose cle la2 mg/KgS(D);

]
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Figura 1 - Urticaria/Angioedema-Emergéncia:

Histéria e Exame Fisico inicial-permeabilidade vias
aéreas, sibilancia, pressao arterial, perfusao periférica

Alterados

Epinefrina

02 terapia

Fluidos EV
Broncodilatadores
Entubacgao/traqueostomia
UTI

Anti-Histaminico
Corticosteroide EV
Observar em PS

Nao alterados

Angioedema

NAO

Anti-histaminico
Observagao

SIM

Melhora

Alta com:
Anti-histaminico VO
Corticosteroide VO
Acompanhamento
ambulatorial

Sea manifestagéo for somente urticdria:
prescrever anti-histamfnico. O tnico que se
encontra clisponivel em servigos de urgéncia

brasileiros ¢ a prometazina IM*(D);

Observar o paciente em repouso durante

pelo menos seis horas;

Caso ha]a melhora com regressao das
les()es, indicar alta hospi’calar com prescrigao de
anti-histamfnicos de primeira geragao, via oral,
por perio&o nao inferior a sete (lias, ou
corticosteréides orais, quanclo houver sinais de

angioedema no atendimento inicialz's(D) ;

Diagnéstico e Tratamento da Urticaria

Sem
resposta Melhora
PIORA

Alta com:

Anti-Histaminico VO
Internagéo Acompanhamento
Especialista Ambulatorial

Caso ndo haja melhora com as medidas
anteriores ou cvolugéo das 1e56es, manter a

internagao.
ATENDIMENTO AMBULATORIAL:

URTICARIA AGUDA
(DURACAO MENOR QUE SEIS SEMANAS)
(FIG.2):

Avaliagéo inicial:
> Obter histéria clinica detalhada de
exposigao as &rogas e suplementos vitaminicos
nas tltimas duas semanas; exposigao alimen-

tar; processos infecciosos como os devidos aos

43"._.



Figura 2 - Urticaria/Aguda - ambulatério:
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Histoéria,Exame Fisico:

-Exposicéo as drogas.

-Historia Alimentar.
-Contatos
-Infecgdes
-Picadas insetos

Se
> Angioedema;
Solicitar C4

Presente /

\ Ausente

Remover Fatores
possivelmente

desencadeantes
anti-histaminicos

Melhora:

-reduzir anti-histaminicos
-Testes e ou provocagao
para agentes suspeitos

Anti-histaminicos |

Sem melhora:
-Trocar a classe de
anti-histaminico
-considerar evolugao
para urticaria crénica

virus respiratérios e da ]nepatite; contato com
alérgenos ou irritantes, como picadas de
insetos. Proceder exame fisico completo, in-
cluindo a pele, lin£onodos, articulagées, orofa-
ringe, pulmées e abdome. Suspencler os alimen-
tos e medicag()es suspeitas”(D)*(C);

» Iniciar o uso de anti-histaminioo, de prefe-
réncia de seguncla geragao, via oral, e ndo havendo
controle dos sintomas, utilizar anti-histaminico de
primeira geragao, que deverd ser mantido por um

periodo nao inferior a sete diass(D).

Avaliage'io su})seqﬁentezs(D)
> Havendo melhora dos sintomas, descon-

tinuar o uso dos anti-histaminicos;
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> Apbs a melhora do paciente, as medica-
gbes suspeitas poder&o ser avaliadas por um
especialista, sobre a possil')ilidacle de provocagao
com drogas, com o paciente internado, caso as
mesmas sejam essenciais e nao havendo clrogas

correlatas que possam substitui—lass(D);

> Da mesma forma, os alimentos conta-
tantes e aditivos alimentares suspeitos poder&o
ser avaliados com provas especificas realizadas
por especialistas, do tipo testes cutaneos,

RAST ou provocagéos (D).

» URTICARIA CRONICA (FIGURA 3):
Caracterizada por duragéo maior que seis
semanas, com episédios de recorréncia igual ou

superior a quatro vezes por semana.
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Figura 3 - Urticaria Crénica |

Lesoes 4-5X / sem, por 6 semanas |

Histéria + Exame Fisico completos
Exames: HMG, PPF(3), C4(Angioedema presente), IgE

Mulheres com hist familiar de hipotireoidismo-AcAnti Excluir:
peroxidase/antitireoglobulina ———» Urticaria Fisica
Outros Exames: na dependéncia do exame fisico Urticaria Vasculite

Tratamento: AH (preferéncia: 2a geragao + afastar
medicamentos suspeitos /ndo essenciais.

Apébs 4 semanas-Avaliar melhora do paciente e exames: |

Exames alterados | Exames inalterados |

melhor Melhor com retirada de
Tratar apos diminuir AH ‘ Sem melhora

medicacao suspeita
e observar melhora.

+ reducdo do AH-a / *
+ cd 15 dias Encaminhar ao
v

Se melhor com Trocar a classe AH. gspemalls_ta =
reducdo do AH-causa Dieta alimentar rovocagao
restrita

Se retorno da
urticaria com
redugao do AH-
continuar
investigacao

melhor com
—> redugao do AH
-3 meses alta

_melhor | < Apos 4 semanas - Avaliar melhora do paciente: |

+ N s Ih
redugao do AH-a em melhora

cd 15 dias —> Retorno da urticaria *
* Associar AH classico + nao classico.
melhor .. Teste cutaneo com auto-soro
>

Se positivo: Pesquisar doenga auto-

+ imune: FAN, FR, anticorpos
. . - antiperoxidase e antitireoglobulina (se

Manter dieta por 15 dias Retorno dos sintomas n&o solicitados)
Reintrodugao dos apos introdugao dos Anticorpos anticardiolipina
alimentos,1 a cd 3 dias |~ alimentos-urticaria

+ alimentar
Sem retorno dos
sintomas apos introdugao _ Testes cutaneos
dos alimentos - liberar ~  RAST
dieta - alta ap6s 3 meses Provocacgéao

sem sintomas

Avaliagéo inicial: alimen’car; processos infecciosos do tipo virus
> Obter histéria clinica detalhada de exposigdo | respiratérios ou hepa’ci’ces virais; doengas auto-

as clrogas e suplementos vitaminicos; exposicdo | imunes, como &oengas difusas do conectivo e
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tireoiclopatias; contato com alérgenos ou irritantes.
Proceder exame fisico completo da pele, hnfonodos,
ar’ciculagées, orofaringe, pulmées e abdome.
Suspen(ler os alimentos suspeitos e as medicag()es
suspeitas consideradas como ndo essenciais' (D).

>  Excluir urticéria vasculite: Lesoes
individualmente persistentes por perio&os maiores
que 48 a 72 horas, com sintomas de pruriclo,

ardor ou (101‘, cuja (Jiascopia (compresséo da pele

MG =4
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com lamina de vidro) revela um componente de
ptrpura no local, com o esmaecimento do eritema
de base. Caso esteja presente, proce(ler a })iépsia
cutanea incisional, e solicitar (losagem do
complemen’co, VHS e hemogramam(D).

> Excluir as urticarias fisicas, a saber: der-
mografismo, urticdrias colinérgicas, por pres-
sao, calor, aqliagénica e solar, através de testes

especificos®’(D), segundo a tabela 1.

Tabela 1: Metodologia da pesquisa das urticarias fisicas®’(D) |

Dermografismo sintomatico
imediato (Urticaria factitia)

Aplicagéo de uma pressao de menos de 36 g/mm2 . O teste € realizado
no dorso, com um instrumento denominado dermografometro ou objeto
de ponta romba.

Urticaria de contato ao frio
adquirida

Aplicagéo de cubo de gelo envolvido em saco plastico sobre a pele por
um periodo de 5 minutos. A resposta ocorre dentro de 10 minutos. Caso
o teste do cubo do gelo for negativo, pode-se imergir o braco em agua
fria (5 a 10°C) por 10 minutos.

Urticaria ao frio reflexa

Apenas a exposigado do corpo ao frio induz a urtica, sendo o teste do
cubo do gelo negativo. As urticas podem ser provocadas pelo
resfriamento do corpo em uma sala a 4°C, por 30 minutos.

Urticaria de presséo tardia

Aplica-se uma roda perpendicularmente sobre o dorso ou a coxa do
paciente, de 1,5 cm de didmetro, com um peso de 2,5 a 4,5 Kg por 20
minutos ou 15 minutos respectivamente. Surgimento de urtica na area
do teste dentro de um periodo de seis horas, indica teste positivo.

Urticaria solar

A provocagao com luz solar natural, luz monocromatica ou ainda
simulador solar artificial por um periodo de 10 minutos, quando se
espera o surgimento de urticas.

Urticaria aquagénica

Aplicar agua através de uma gaze embebida em agua a 37°C, por 20
minutos, ou banhar o paciente em &gua na temperatura corporal.

Urticaria de contato ao
calor adquirida

Aplicar um frasco contendo agua aquecida a 38°C a 50°C por 1a 5
minutos. As urticas surgem dentro de minutos no local da aplicagao

Angioedema vibratorio

Aplicagéo de um estimulo vibratério (de preferéncia um vibrador de
vortex laboratorial) sobre o antebrago do paciente por 15 minutos.
Surgem urticas no local da aplicagéo dentro de 10 minutos apods o teste.

Urticaria colinérgica

Submeter o paciente a exercicio fisico (ex. corrida) ao ponto de
sudorese, ou ent&o, imers&o parcial do corpo em agua aquecida a 42°C
por 10 minutos. O teste provoca rapido aparecimento de urticas. Caso o

teste seja negativo deve ser repetido em um outro dia, para confirmagao.

Diagnostico e Tratamento da Urticaria
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> Solicitar exames: hemograma, uro-
cultura, VHS e, nos casos de mulheres com
historia de tireoidopa’cia familiar ou pessoal,
solicitar os auto-anticorpos contra a tireside
antiperoxidase e anti’cireoglobulinal1(B)12(D).

> Conduzir a investigagao diagnés’tica com
exames pertinentes a queixa ou sinal no exame
fisico encontrados na avaliagéo inicial, como
exemplo, na clispepsia avaliar infecgéo pelo

Helicobacter py/ori "(B).

> Iniciar anti-histaminico de segun&a

geragao por um periodo nio inferior a trinta dias.

° Avaliagées suhseqﬁentes5(D):

o Ap6s um més da avaliag.:—’lo inicial:

= Melhora dos sintomas: retirar o anti-
histminfco progressivamente, diminuindo a dose a
cada semana. Caso haja resolug&o do qua&ro,

A 13
encerrar acompanhamento apés trés meses (D).

> Caso nao llaja mell‘lora, procecler os
seguintes passos:

> Dieta restrita composta de frango,
carneiro, arroz, maga ou péra cozida, brécolis ou
couve-ﬂor, alface, dgua, agucar, sal, alho e ¢leo.
Evitar corantes, conservantes, alimento liberador

de histamina ou que contenha tiramina(D);

> Trocar anti-histamfnico de seguncla gera-
gao pelo de primeira geragdao, na menor dose

que controlar os sintomas do paciente’(D).

o Reavaliar o paciente apés 4 a 6 sema-
nas (fig. 4):

> Se melhorar com a dieta, ¢ uma vez re-
tirado o anti-histamfnico, a reintroclugé.o deve-
14 ser realizada com um tipo de alimento a cada
3 dias. Se durante a reintrodugéo ocorrer a
volta dos sintomas, proceder com a orientagao
de urticsria alimentar. Se nao houver retorno

. Diagnéstico e Tratamento da Urticaria

dos sintomas, liberar a dieta e acornpanllar por
Se o

assintomadtico, encerrar o acompanhamen’co;

3 meses. paciente permanecer

> Se nio houver melhora com o anti-
histamfnico ou com a retirada do mesmo, avaliar a
presenga de urticéria auto-imune por teste cutaneo
com auto-soro. Se o teste for positivo solicitar
pesquisa de auto-imunidade com anticorpos
antinucleares, fator reumatéide, anticorpos
antitireside, eletroforese de proteinas e anticorpo

an’cicardiolipina, em casos excepcionais™(D);

> Avaliar o uso de associagdo de anti-his-

taminico cldssico com outro nio cldssico (D).

o Reavaliar o paciente apés 4 a 6 semanas:
> Se controlado os sintomas e exames
inalterados, iniciar retirada do anti-histaminico

como descrito anteriormente;

> Se exames alterados, tratar como urticdria
auto-imune, avaliando o uso de corticosterside
. . . . 15
ou cmlosporma, em casos excepcionais' (D).

o Se nao houver controle (los sintomas
ou houver reaparecimento das lesées ap6s
a retirada do anti-histaminico:

P Biépsia cutdnea, se nao realiza(la, para
afastar vasculite e mastocitose’(D);

> Se ndo houver controle dos sintomas,
avaliar introclugéo de cloxepina: dose habitual,
10 a 25 mg a noite, via oral (antidepressivo
triciclico) ou anti-H2 ou corticosteréidesz’s(D);

> Urticdria crénica Idiopética: manter anti-his-
taminicos e outras clrogas na menor dose que man-

tenha o controle dos sintomas do paciente3'5(D).

Os acompan}lamentos peri(’)(licos devem rever
a histéria e realizar exame fisico completo.

r
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Reavaliagdo Apos 4-6 semanas |

Exames alterados |

Tratar apés diminuir AH e
observar melhora.
Associar corticosteréide/

l N

/ Sem melhora ¢

l reducdo do AH

Imunossupressor Bidpsia cutanea
Trocar o AH classico ¢
¢ ou avaliar a

Urticaria Auto-imune

introducao de anti
H2 ou doxepina

Sem sintomas

! /

Considerar:Urticaria cronica idiopatica |
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