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Caro Editor,

A urticaria é uma doenga cutanea definida pelo surgi-
mento de urticas, angioedema ou ambos. A urtica € uma
lesdo eritematoedematosa de tamanho variavel e intenso
prurido, ocorrendo em reagao a consequente vasodila-
tacdo e aumento da permeabilidade vascular na derme
superficial. As lesbes apresentam natureza fugaz com
retorno da pele ao seu aspecto normal entre 30 minutos
e 24 horas, sem deixar lesdo residual. O angioedema
apresenta-se como edema subito e pronunciado daderme
profunda, subcutaneo ou mucosas, com sensacédo de
dor e queimacgéao superiores ao prurido, com resolucao
gradual em até 72 horas.

A urticéria é classificada quanto ao tempo de duragao
das manifestagdes clinicas em urticaria aguda (menos
de 6 semanas), e urticaria crénica (maior ou igual a 6
semanas). A urticaria crénica pode ocorrer de forma
espontanea ou induzida por estimulos especificos, os
quais sao diagnosticados através de teste de provocagao
direcionado aos gatilhos externos.

As urticarias cronicas induzidas (UCInds) podem ser
subdividas de acordo com o estimulo externo, sendo clas-
sificadas em fisicas (dermografismo, urticaria de presséao
tardia, urticaria ao frio, ao calor, solar e vibratéria) e nao
fisicas (urticaria adrenérgica, de contato, aquagénica e
colinérgica). A urticaria colinérgica (UCol) possui o suor
como base em sua génese e ocorre por aquecimento
sistémico, diferentemente de alguns diagnodsticos dife-
renciais, como a urticaria ao calor (UCal), que possui
como estimulo primario o calor externo localizado, ou a
urticaria solar (US), relacionada & exposigcéo a raios UVA,
UVB ou luz visivel.

A primeira descri¢ao da UCol foi feita por Duke, em
1924, sendo caracterizada pelo surgimento de lesbes
micropapulares altamente pruriginosas ou dolorosas
com eritema circundante, relacionadas ao aumento da
temperatura corporal a partir de exercicio fisico, banhos
quentes, estresse emocional, comidas picantes ou bebidas
qguentes. As lesdes possuem aproximadamente entre 1 e
3 mm, localizando-se em qualquer parte do corpo, exceto
nas palmas das maos, regido plantar e axilas, todavia,
afeta principalmente o tronco e membros superiores.
Estas pequenas papulas podem coalescer e formar uma
grande urtica. Os sintomas geralmente desaparecem
rapidamente, nao ultrapassando o periodo de 1 hora.
Os sintomas podem piorar em temperaturas ambientais
mais elevadas, embora alguns pacientes descrevam o
surgimento de lesbes em ambientes de baixa temperatura
e, principalmente, durante a atividade fisica.

A UCol possui sua incidéncia e prevaléncia predomi-
nantemente entre a segunda e terceira décadas de vida.
Nao hadiferenca de prevaléncia entre os sexos masculino
e feminino. Alguns estudos sugerem uma prevaléncia
estimada de 4,1-11,2% na populacdo em geral.

Em um estudo com 111 participantes buscou-se
caracterizar as necessidades médicas nao atendidas de
pacientes em relagéo a avaliagdo e o acompanhamento
da UCol em paises de lingua alemas. Através de uma
pesquisa online, os autores questionaram os pacientes
sobre a sintomatologia, atraso no diagnostico, impacto
na vida didria, qualidade de vida e experiéncia com
atendimento médico. Praticamente todos os pacientes
relataram sinais e sintomas tipicos de UCol, todavia,
relataram atraso significativo no diagnéstico de 30,2
meses (variagdo de 0 a 279 meses). Apenas 16% foram
submetidos a testes de provocacao, demonstrando a
caréncia de testes diagnosticos de aplicagao pratica.
Noventa por cento dos pacientes afirmaram ter doenca
ndo controlada, resultando em forte impacto em suas
atividades diarias, sono e qualidade de vida. O estudo
apresenta a necessidade iminente de melhoria na inves-
tigacao diagndstica e no atendimento ao paciente, assim
como melhores opcdes de tratamento’.

A etiologia de cada subtipo de UCol esta sendo gra-
dualmente investigada e elucidada, mas a fisiopatologia
geral ainda ndo é totalmente compreendida. A fisiopa-
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tologia envolve acetilcolina, oclusao de poros, receptor
colinérgico M3 (CHRM3), alergia a componentes do suor,
fatores inflamatdrios séricos e desidrose, e cada subtipo
de UCol sugere apresentar causas diferentes ou mistas.
A fisiopatologia proposta da UCol, ainda, apresenta-se
cominumeras lacunas, entretanto foram propostos quatro
subtipos de UCol: tipo | - UCol com alergia ao suor, tipo
II - UCol do tipo folicular, tipo 1l - UCol com angioedema
palpebral (UCol AEP), e tipo IV - UCol com anidrose e/
ou hipoidrose adquirida2. A histamina é um mediador
envolvido de maneira equiparavel em todos os subtipos
relatados.

Diferente de outros tipos de urticaria, muitos pacientes
com UCol queixam-se de parestesia, o que tem grande
impacto na qualidade de vida destes pacientes. A UCol é
uma doencga que altera drasticamente o conceito de bem-
estar biopsicossocial do individuo, pois notadamente é
uma patologia que diminui a qualidade de vida, favorece
aautomedicacao indiscriminada e o absenteismo. A UCol
possui sua incidéncia e prevaléncia predominantemente
entre a segunda e terceira décadas de vida. As lesdes
tendemadurar 15 a60 minutos e podem estarassociadas
ao angioedema local. Na suspeita de UCol é importante
diferencia-la da anafilaxia induzida pelo exercicio, urticaria
aquagénica, UCol induzida pelo frio, urticaria ao calor e
urticaria solar.1-2

O teste de provocacao para confirmar UCol também
possui como objetivo afastar o diagnostico de anafilaxia
induzida pelo exercicio. Deve-se ter cautela ao realizar o
teste emindividuos cardiopatas, e analisar pacientes com
outras apresentacdes de lesdes cutaneas. E consensoque
um aumento na temperatura corporal acima 1 °C da linha
de base, conforme indicado por um teste de aquecimento
passivo sentado por < 15 min em um banho com agua a
42 °C confirma o diagndstico de UCol2.

Um protocolo padronizado foi proposto para diag-
nosticar e medir os limiares de UCol, usando bicicleta
ergométrica com controle dafrequéncia cardiaca e tempe-
ratura. O teste é realizado por ergometria com controle da
frequéncia cardiaca. O paciente se posiciona na bicicleta
ergométrica e inicia as pedaladas, sendo instruido de
maneira que a pulsacao se eleve em 15 batimentos por
minuto a cada 5 minutos, alcangcando 90 batimentos por

minuto acima do nivel basal apés 30 minutos. Além disso,
afere-se atemperatura durante o processo. O tempo para
o surgimento da urticaria é inversamente proporcional a
intensidade da doenga, ou seja, quanto menor o tempo
para o surgimento das lesbes, mais grave é considerada
a UCol3.

A UCol é extremamente degradante para o bem-estar
biopsicossocial do individuo, e ainda carece de testes de
provocagao e ferramentas que possam ser facilmente
reproduzidas em ambientes externos aos centros de
referéncias. Assim, ha necessidade de novas técnicas
de baixo custo, baixo aporte tecnoldgico, seguras e com
boa reprodutibilidade que possam auxiliar o diagndstico
do médico especialista em seu ambulatério particular ou
a atencao primaria em saude, principalmente, no SUS, e
em paises em desenvolvimento.
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