URTICARIA NA INFANCIA
Helena Maria Correa de Sousa Vieira. Departamento de Alergia e Imunologia.

Sociedade Brasileira de Pediatria

CONCEITO

Condicao multifatorial, complexa, com grande impacto na qualidade de vida
dos pacientes acometidos. Caracteriza-se por erupc¢des eritemato-papulosas
de forma e tamanhos variados, acompanhada de prurido intenso, geralmente
de inicio subito e remissdo sem sequelas. As lesdes resultam da dilatacdo de
vasos sanguineos, causando edema na derme superficial e/ou angioedema
quando compromete a derme profunda e tecido subcutadneo,acometendo
palpebras, labios, genitais e extremidades. E classificada em aguda (quando
regride em menos de seis semanas) e crbnica (quando ultrapassa este
periodo)*.

EPIDEMIOLOGIA

Acomete de 15 a 20% da populacdo em alguma época da vida. Sachesenet al.
demonstraram que em criancas 48,6% das urticarias sado de etiologia
infecciosa, seguida por medicamentos e alimentos. Em adultos e adolescentes
52,9% séao de etiologia fisica, sendo as urticarias colinérgica, solar, ao frio e de
pressédo (dermografismo) as mais frequentes?.

Muitas vezesha grande dificuldade em se estabelecer a verdadeira etiologia da
doenca,sendo que 60 a 70% das urticarias crbnicas permanecem como
urticarias idiopaticas?.

PATOGENIA

As manifestacdes clinicas da urticaria sdo decorrentes da estimulacdo dos
mastocitos por mecanismos imunoldgicos e ndo imunolégicos.

Os mecanismos imunoldgicos séo caracterizados pela ativacdo dos mastocitos
através da ligacdo do antigeno ao anticorpo IgE,ocorrendo a liberacdo de
histamina que é responsavel por estimular a producdo de prostaglandinas e
leucotrienos,acarretando nas fases imediata e tardia daresposta imunologica.A
liberacdo de tais mediadores promove vasodilatacdo causando eritema,
aumento da permeabilidade vascular e transudacao de fluidos, resultando em
edema. Ocorre, concomitantemente, estimulo das terminacdes nervosas
responsaveis pelo prurido e pela liberac&o de histamina dos mastécitos®°.

Os mecanismos nao imunolégicos séo caracterizados por estimulo diretosobre
0s mastoécitos, provocados por contrastes, medicamentos e alimentos, que
desgranulammastocitos diretamente, sem a presenca de IgE. Os anti-
inflamatoérios ndo esteroides (AINES), por meio da inibicdo da enzima COX1,
aumentam a sintese de leucotrienos®*.

CLASSIFICACAO



Urticaria aguda: quando a resolucdo ocorre em menos de seis semanas®®*

¢ Alimentos: leite, ovos, trigo, soja, amendoim, crustaceos;

e Infecgbes: bacterianas (faringites e sinusites); virais (mononucleose,
coxsackiose, hepatites); parasitarias (ascaridiase, toxocariase) e
fungicas(candidiase);

e Farmacos: betalactamicos, sulfas, anticonvulsivantes;

¢ Insetos: abelhas, mosquitos e formigas;

e |diopaticas;

e Alergia de contato: latex, saliva de animais;

¢ Imunocomplexos: doenca do soro, transfusionais;

e Reacdes pseudo-alérgicas: meios de contraste, farmacos e alimentos
ricos em aminas vasoativas (morango, tomate, alguns queijos, vinhos,
conservantes, entre outros).

Urticéria crénica: quando a resolucéo ocorre acima de seis semanas®*.

e Idiopatica;

e Autoimunes: anticorpos de classe 1gG;

e Fisica: dermografismo, colinérgica, induzida por exercicios, pressao
tardia, solar, frio, calor, vibratoria, aquagénica,;

e Doencas sistémicas: tireoidites, vasculitesurticariformes, lUpus
eritematoso sistémico, neoplasias e infeccoes;

e Reacdes de hipersensibilidade: alergia afarmacos e alimentos;

e Sindromes raras: urticaria pigmentosa e mastocitose sistémica,
desordens inflamatérias ao frio;

DIAGNOSTICO
1. Clinico

A histdria clinica detalhada € o principal meio de diagndstico. Sao considerados
dados importantes: tempo de inicio, frequéncia e duracédo das lesdes; presenca
de angioedema,; sintomas associados (prurido e dor); historia familiar; presenca
de outras alergias ou infeccdes; ingestdo de alimentos; relacdo com agentes
fisicos ou exercicios; uso de medicamentos; atividade profissional; implantes
cirlrgicos; picadas de insetos; ciclo menstrual e estresse®*>.

E importante identificar concomitancia com manifestagdes respiratérias e
cardiovasculares, o que pode significar progresséo para anafilaxia®>*”.

O exame fisico complementa a anamnese, identificando possiveis doencas
associadas®*°.

2. Exames complementares

A urticaria aguda na grande maioria das vezes nao necessita de exames
complementares podendo ser direcionado aos agentes etiolégicos, embora
frequentemente ndo sejam identificados®.

Na suspeita de desencadeante alérgico, a pesquisa pode ser realizada através
de IgE especifica sérica pelos métodos de RAST (radioimunoensaio) ou



Immunocap (fluoroenzimatico) com anticorpos monoclonais que oferece maior
sensibilidade e especificidade, tornando-se o mais utilizado atualmente.

No teste cutaneo de leitura imediata (Pricktest) utiliza-se o extrato padronizado
contendo o antigeno suspeito, o qual € colocado na superficie da pele,
realizada a puntura e apds quinze minutos é realizada a medida da papula para
identificar o alérgeno suspeito.

Outro método atual para detectar a IgE especifica é o Immunocap-ISAC,
baseado no diagndstico de alergia por componentes.Com apenas 20uL de soro
do paciente é possivel detectar 103 alérgenos, porém devido ao alto custo e
necessidade de maiores estudos ndo esta sendo amplamente utilizado®.

Oteste de contato (patch test)pode ser realizado em caso de suspeita de
urticaria de contato.

O teste de provocacdo oral € considerado padrédo-ouro para diagnoéstico de
urticaria por alimentos emedicamentos,no qual o suspeito deve ser excluido
durante 2 a 6 semanas e reintroduzido apdés este periodo. Caso haja o
reaparecimento daslesdes, o teste € considerado positivo. Nao esta indicado
no caso de anafilaxia®.

Para urticarias crbnicas sao necessarios exames laboratoriais tais como:
hemograma, teste de funcdo renal e hepatica, parcial de urina, proteina C
reativa, protoparasitologico de fezes, FAN,funcdo tireoidiana (TSH e
T4livre),anticorposanti-tireoglobulina e anti-peroxidase. Apesar da investigacéo
laboratorial, aproximadamente 50% das urticarias crénicas sao classificadas
como idiopaticas, sendo uma parcela significativa de causa autoimune, com
presenca de anticorpos IgG contra IgE ligadas aos mastécitos detectadas pelo
teste autélogo, que é intradérmico e realizado com o soro do préprio paciente’
As urticarias fisicas requerem avaliacdes especificas como aplicacado de gelo
no antebrago, no caso de urticaria ao frio entre outros, devendo ser
acompanhados por alergologistas pediatras’.

Na suspeita de urticaria de causa infeciosa, sorologias especificas sédo
necessarias.

Quando ocorre angioedema sem a presenca de urticaria, deve-se afastar o
diagndstico de angioedema hereditario, que se caracteriza por angioedema de
extremidades, orofacial, vias aéreas e abdome, com niveis séricos diminuidos
de CH50, C4 e do inibidor de C1°.

TRATAMENTO

1. Orientac8es Gerais®:
- Identificar e remover a causa;
- Orientar sobre a doenca;
- Reduzir estresse e aquecimento do corpo;
- Evitar o uso de anti-inflamatorios nao esteroides;
- Dieta de exclusao: retirada completa do alimento causador
- Usar repelentes para insetos;
- Controlar agentes fisicos, mecanicos;
- Combater agentes infecciosos, parasitarios e doencas associadas.

2. Tratamento Farmacol6gico®*91°:



Os anti-histaminicos orais, principalmente os anti-H1, sdo fundamentais ja que
a histamina é o principal mediador. Atuam na reducdodo prurido e das lesdes
cutaneas.

Os anti-histaminicos de primeira geracdo sdo farmacos que atravessam a
barreira hemato-encefélica, levam a sedacao,cefaleia e efeitos colinérgicos e
devem ser administrados 3 a 4 vezes ao dia causando transtorno aos
pacientes, porém tém sua indicagdo no tratamento de alguns casos de urticéria
fisica, especialmente a hidroxizina nas urticarias colinérgicas, sendo
medicacbes com menor perfil de seguranca que os de segunda geragao.

Os anti-histaminicos de segunda geracao sdo a primeira op¢ao de tratamento e
incluem: loratadina, desloratadina, cetirizina, levocetirizina, fexofenadina,
rupatadina e ebastina. Sdo medicamentos de boa tolerancia, pois nao
atravessam a barreira hemato-encefélica e a apresentacédo posoldgica consiste
em uma unica dose diaria, levando maior comodidade ao paciente. Criancas
com urticaria de dificil controle podem ser tratados com doses de até 4 vezes
as preconizadas, com bons resultados. Em alguns casos, para melhor controle,
podem ser associadosaos de primeira geragao.

A adicdo de anti-histaminico H2, em raros casos, pode ser util, como a
ranitidina.

A doxepina (antidepressivo triciclico com acédo sedativa) também pode ser
utilizada eventualmente.

Os anti-leucotrienossédo, também, uma opcao para urticarias crénicas.

Os corticosteroides sdo drogas anti-inflamatérias e, como tais, podem ser
utiizados em casos de dificil resolucdo, sendo ofarmaco de escolha
aprednisolonana dose de 1 a 2 mg/kg/dia por 3 a 7 dias.

Em criangcas com urticaria cronica de dificil resolucdo podem ser utilizadas
medicacbes com acdo imunossupressora, como ciclosporina, colchicina,
dapsona e metotrexate ou anticorpo monoclonal anti-lgg (omalizumab). Estes
farmacos devem ser manuseados somente por alergologistas pediatras.

A seguir é apresentado fluxograma de tratamento, de acordo com as Diretrizes
da Organizacao Mundial de Alergia.

Orientagbes de conduta terapéutica conforme Diretrizes da Organizagao
Mundial de Alergia, 2009™;

Anti-histaminicos de segunda geracao

|

Se os sintomas persistirem por duas semanas

|

Anti-histaminicos de segunda geracédo em altas doses (até 4 vezes)

Se os sintomas persistirem por 1 a 4 semanas

!




9.

Adicionar antagonista de leucotrienos ou trocar o anti-histaminico nédo
sedante

!

Se os sintomas persistirem por 1 a 4 semanas

Adicionar imunossupressor ou omalizumab

OBS: nas exacerbacdes, adicionar corticosteroide sistémico por trés a sete
dias.
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