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Editorial

Evolucao do diagndstico e tratamento da urticaria

Evolution of the diagnosis and management of urticaria

Rosana Camara Agondi'

Nos ultimos anos, houve uma evolugdo muito
grande no conhecimento da urticaria crénica, tanto
na sua fisiopatologia ou patogénese quanto no seu
tratamento.

Nao muito tempo atras, o principal subtipo de ur-
ticaria era denominado de urticaria cronica idiopatica
(UCI); alguns a definiam como doenca alérgica, e
outros, como doenca psiquiatrica. A autoimunidade
sempre rondou a fisiopatologia da urticaria cronica.
Conforme nossa experiéncia pratica com a utilizagao
do omalizumabe foi crescendo, baseada inicialmente
em estudos sobre relato de casos e, posteriormente,
nos ensaios clinicos e estudos de vida real, houve um
“boom” de artigos sobre fisiopatologia, patogénese
e tratamento da urticaria. Atualmente, a UCI passou
a ser denominada de urticaria crénica espontanea
(UCE), sendo que a autoimunidade é o principal me-
canismo patogénico envolvido.

Os dois mecanismos autoimunes propostos para
UCE séo o denominado autoimune, onde se obser-
vam autoanticorpos IgG antirreceptor de alta afinidade
da IgE ou 1gG anti-IgE, que envolve uma reagéo de
hipersensibilidade tipo lIb; e 0 denomimado autoalér-
gico, onde o autoanticorpo é uma IgE reconhecendo
autoantigenos, como tireoperoxidade, e envolve uma
reacao de hipersensibilidade tipo I. A célula central
€ 0 mastdcito, e o principal mediador envolvido na
UCE, a histamina.

Com toda essa evolugdo em um espaco de tempo
curto, muitas mudangas ocorreram no algoritmo de
tratamento da UCE. A dultima diretriz internacional
recomenda um algoritmo de tratamento com apenas
trés niveis, sendo observada uma resposta eficaz e
segura em mais de 80% dos pacientes.

Entretanto, queremos mais! Quanto maior o
controle da doenga e melhor a qualidade de vida do
paciente com UCE, mais avidos ficamos para obter
um melhor conhecimento sobre o prognostico da
doenca.

Nesta edicéo, Pereira e cols. analisaram um po-
tencial biomarcador, ja sugerido pela literatura, para
atividade da doencga e resposta ao tratamento. A
presenca de basopenia implica em uma maior ativi-
dade da doencga, um mecanismo autoimune tipo llb
e resposta mais tardia ao omalizumabe. Os autores
avaliaram, em um estudo retrospectivo, os niveis de
baséfilos periféricos, o controle da doenca e a res-
posta ao omalizumabe“.

Por outro lado, ainda temos muitos desafios para
a investigacao clinica e o tratamento da urticaria
cronica induzida (UCInd). As UCInds incluem nove
subtipos e, diferentemente da UCE, a maioria destes
subtipos pode evoluir com episddios de anafilaxia. Os
gatilhos ou desencadeantes sao reconhecidos, porém
nao para a maioria dos pacientes. Por exemplo, um
paciente que desenvolva urticas e/ou angioedema
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quando exposto a um dia quente de sol precisa ter
sua histéria detalhada e, provavelmente, dois ou
mais testes de provocaga@o serao necessarios para
a confirmagao diagndstica. Azizi e cols. descrevem
as caracteristicas de um subtipo de UCInd, a urti-
céria colinérgica, seus mecanismos, seu impacto na
qualidade de vida, seus diagndsticos diferenciais e a
dificuldade de sua investigacao®.

Portanto, embora tenhamos evoluido muito no
conhecimento da UCE e, num patamar inferior, da
UCInd, ainda temos muito o que aprender. Devemos
lembrar que o diagndstico da UCE é basicamente
clinico e, portanto, valorizar a histéria e o exame
fisico, além de reconhecer e afastar diagnésticos di-
ferenciais, como vasculite urticariforme e angioedema
mediado por bradicinina.

Deste modo, uma diretriz sobre o assunto, urticaria
aguda ou crénica, pode nos auxiliar imensamente.
Dias e cols. desenvolveram um guia pratico baseado
na diretriz internacional sobre urticaria incluindo os
principais tdpicos sobre a doenca. Nesta revisao,
ha descricao em detalhes, desde a definicdo até o

tratamento para os pacientes com urticaria, incluindo
populacdes especiais, como os idosos e gestantes®.
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