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Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com urticaria
crénica acompanhados em servico de alergia e imunologia

Quality of Life of Chronic Urticaria Patients
Treated in an Allergy and Immunology Ambulatory Care Facility

Ivone B. Grigulis?, Heloiza H. N. da Silveira?, Lilian Alves?®,

Fernanda C. D. F. Cruz?

Resumo

Objetivo: Nos Ultimos anos, o reconhecimento da impor-
tancia de avaliar o grau da saude subjetiva estimulou o desen-
volvimento de instrumentos padronizados para medir os aspec-
tos da relacdo entre paciente-doenga. Estes instrumentos se
aplicam nao s6 para satisfazer as necessidades da medicina
baseada em evidéncias, como também para garantir maior efi-
ciéncia na pratica e em estudos clinicos. O presente estudo
procurou avaliar o impacto da urticaria crénica (UC) na quali-
dade de vida dos pacientes acompanhados no Servigo de Aler-
gia e Imunologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ.

Métodos: Foi aplicado um questionario traduzido a partir do
instrumento elaborado e validado por pesquisadores das Uni-
versidades de Genova e Turin (Italia), que aborda diferentes
aspectos da vida do paciente com urticaria crénica, denomina-
do chronic urticaria quality of life questionnaire (CU-Q20L), em
30 pacientes consecutivos com urticaria crénica atendidos no
ambulatério do Setor.

Resultados: O dominio das restricdes alimentares foi o
mais comprometido, seguido das reacdes emocionais e da
qualidade do sono, sendo o dominio do sofrimento fisico menos
importante. O questionario foi bem aceito e facilmente compre-
endido e respondido pelos pacientes.

Conclusdes: A UC é uma doenga que compromete néo
apenas o aspecto fisico, mas também o social, emocional e o
sono. Por isso, no seu acompanhamento, assim como em ou-
tras condigBes de evolugdo prolongada, é indispensavel a utili-
zacao de ferramentas padronizadas que possam fornecer infor-
macdes objetivas quanto ao impacto da doenga nos diversos
aspectos da qualidade de vida, para melhorar a abordagem
clinica destes casos.
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Abstract

Objective: In recent years, the recognition of the impor-
tance of evaluating the degree of subjective felling of health
has stimulated the development of standardized, validated and
reproducible instruments, which can better measure aspects of
the relation between patient and illness. These instruments are
not applied only to satisfy necessities of the evidence based
medicine, but they can allow us better knowledge of distinct
processes operating on chronic diseases. The aim of the pre-
sent study is to evaluate the impact of chronic urticaria (CU)
on quality of life of patients followed in Allergy Clinic of Pedro
Ernesto University Hospital, of Rio de Janeiro State University.

Methods: We used a translated version of a practical ins-
trument elaborated and validated by researchers of Universi-
ties of Genova and Turin, in Italy. It approaches different as-
pects of the life of patients with CU, named “chronic urticaria
quality of life questionnaire” (CU-Q2o0L). Thirty patients with
CU were interviewed.

Results: The results showed that the adapted questionnaire
was well accepted and easily answered by all patients. Dietary
restrictions, emotional reactions and quality of sleep are the
major affected areas, with more impact than physical suffering.

Conclusions: We conclude that other aspects associated
with CU, like dietary problems, emotional distress and sleep,
can be more important to patients than physical ones, and re-
searches and clinicians must give the necessary attention to
them, and to others aspects of disease, in the management of
this condition.
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Introducéao

A urticéaria crbénica (UC) é uma enfermidade comum e
heterogénea, sendo facilmente reconhecida pelos médicos
e pelos pacientes®?. Entretanto é altamente complexa
quando consideradas as manifestacdes clinicas, possiveis
causas e tratamentos disponiveis. Representa um desafio
para o médico e é causa de instabilidade emocional para o
paciente, principalmente por ter etiopatogenia ainda pouco
conhecida e apresentar dificuldades na identificagdo do
agente causal e na resposta ao tratamento®*.

Estudos sugerem que cerca de 0,1% da populagéo apre-
senta UC!. A distribui¢do entre géneros varia de 0,11% em
homens a 0,14% em mulheres, e as taxas de prevaléncia
cumulativa variam entre 15% e 20%, respectivamente®®.
Entre os doentes com UC, 50% continuardo a apresentar a
doenca um ano ap6s a visita inicial ao médico, e 20% con-
tinuardo a experimentar episédios da doenga por mais de
20 anos?®. Urticéaria crénica idiopatica (UCI) corresponde a
cerca de 50% do total das urticarias cronicas. A incidéncia
da UCI é desconhecida, porém estima-se uma prevaléncia
de 0,1% a 3% na populacdo em geral, com propor¢édo de
duas mulheres para cada homem?*=.

O mecanismo béasico de formagdo das urticas reside na
triplice reacdo de Lewis: eritema inicial pela dilatacdo ca-
pilar, resposta secundaria produzida por dilatagdo arteriolar
mediada por reflexos nervosos axonais e formagdo da le-
sdo causada pelo extravasamento de fluido do espaco in-
travascular para o extravascular, secundario ao aumento
da permeabilidade vascular. A degranulacdo dos mastdci-
tos promove a liberagdo de mediadores pré-formados e a
geracdo de novos metabdlitos derivados de lipideos das
membranas celulares (mediadores neo-formados)*?.

A estimulacdo dos mastdcitos na pele humana pode
ocorrer por estimulo antigénico da IgE ligada ao receptor
de alta afinidade para IgE (FceRla), pela ativacao do com-
plemento (frac6es C3a e C5a), por estimulos diretos a libe-
racdo de histamina, como a acetilcolina, opidides, dextran,
meios de contraste iodado e outras substancias presentes
em crustéaceos e frutas, por estimulos fisicos (calor, frio, vi-
bracédo, luz solar, pressédo, agua) e ainda pela acdo de neu-
ropeptideos, proteina basica principal (MBP) do eosindfilo,
proteina quimiotatica de mondcitos (MCP-1) e citocinas (IL-
1, IL-3, IL-8, GM-CSF, Fator 4 plaquetario)*™. Recente-
mente foi descrita também a participacdo da ativacdo do
receptor de IgE de baixa afinidade (FceRII/CD23) presente
na membrana de eosinéfilos, que culmina com liberacdo de
proteina basica principal (MBP), colaborando na patogéne-
se das lesbdes®.

Dentre os fatores etiolégicos, diversos estados mérbidos
como infecgdes, infestagbes, tumores sdlidos, doencgas lin-
foproliferativas, enddcrinas e associadas a fendbmenos au-
to-imunes podem estar associados & UC*™**.

A urticaria crénica auto-imune (UCAI) corresponde a 40-
50% do total das urticarias crbnicas, e esta associada a
auto-anticorpos liberadores de histamina direcionados con-
tra os receptores FceRla ou, menos freqientemente, a
IgE, ou ambos™?*. O diagnéstico clinico da urticaria auto-
-imune (anticorpos anti- FceRla ou anti-IgE) é inferido pe-
lo teste cutaneo do soro autélogo, no qual a injegéo intra-
-dérmica do soro do préprio paciente, preferencialmente
durante periodo de atividade da doencga, causa reagédo ime-
diata positiva com formagédo de papula, eritema e prurido
local. Mais recentemente, como ja mencionado, foi sugeri-
da a importancia do FceRII/CD23 na patogénese da urtica-
ria cronica auto-imune, através da demonstracdo de auto-
-anticorpos anti-CD23, ocasionando a ativacao e degranu-
lagdo de eosinofilos®.

O diagndstico etiolégico é investigado através de anam-
nese detalhada, testes de provocagdo para as urticarias
fisicas e o teste do soro autdlogo. A identificacdo de algu-
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ma doenca associada se da por exames especificos, de
acordo com histéria e exame fisico sugestivos.

Anticorpos anti-tireoideanos (anti-peroxidase e anti-ti-
reoglobulina) estdo presentes no sangue de 1/3 dos paci-
entes com UC, podem anteceder o surgimento de tireoidite
auto-imune, e denotam a presenca de fendmenos auto-i-
munes subjacentes ao quadro clinico®*.

O tratamento é baseado em medidas para evitar os fa-
tores causais e agravantes identificados e no uso de anti-
-histaminicos (de 22 e 12 geragfes). Drogas como anti-de-
pressivos podem ser associadas aos anti-histaminicos, e os
corticosteréides sistémicos, ciclosporina, anti-leucotrienos,
dentre outros, podem ser utilizados em associacdo em ca-
sos refratarios.

Nas ultimas duas décadas, observou-se crescente inte-
resse a respeito do impacto negativo das doengas crdnicas
na qualidade de vida dos pacientes®. Nesse campo, a der-
matologia e a alergologia se destacam por algumas parti-
cularidades. Apesar das pequenas taxas de mortalidade por
doencas dermatoldgicas, a importancia da aparéncia estéti-
ca faz com que alteracbes sem grande significado clinico
possam influenciar negativamente as atividades cotidianas
dos pacientes’.

A importancia dos estudos com relagdo a pele fica evi-
dente ao considerarmos que se trata do maior 6rgdo do
corpo, e sdo muitas as implicagdes, tanto no psiquismo do
individuo, quanto em sua vida diaria, quando considerada
a existéncia de doengas que cursam com sinais ou sinto-
mas que afetam este 6rgéo.

Qualidade de vida relacionada a doenca pode ser defini-
da como o impacto da doenga e tratamento nos dominios
fisico, psicolégico, social e somatico do funcionamento e
bem-estar®. Os atributos valorizados pelos pacientes in-
cluem: conforto e sensacdo de bem-estar, a capacidade da
manutencado de razoavel funcéo fisica, emocional e intelec-
tual e o grau de retencdo da habilidade para participar de
atividades com familiares, colegas de trabalho e comunida-
de®.

Os instrumentos utilizados para avaliagdo da qualidade
de vida podem ser divididos em trés tipos: genéricos, es-
pecificos a uma populagédo ou condicdo e especificos a uma
medida ou aspecto. Os instrumentos do primeiro tipo in-
cluem uma ampla gama de populagfes e sédo, geralmente,
multidimensionais; os do segundo tipo avaliam o impacto
de doencgas especificas, porém ainda utilizando multiplos
aspectos; e os do terceiro tipo avaliam apenas uma Unica
condicao de qualidade de vida. O tipo de instrumento sele-
cionado dependera do objetivo da pesquisa a ser alcanca-
do®.

O desenvolvimento dos instrumentos de avaliacdo da
qualidade de vida relacionada a saude deve seguir passos
essenciais para assegurar que os objetivos sejam alcanca-
dos, de forma precisa e representativa. Os métodos utiliza-
dos examinam a validade ou fundamentacdo (prova que o
instrumento mede o que esta proposto a medir), a confian-
¢a ou seguranga (prova que os resultados sdo reproduti-
veis em populacdes estaveis) e a sensibilidade (capaz de
registrar importantes diferengas ou mudancgas)®.

A avaliacdo da qualidade de vida reflete uma das facetas
do quéo abrangente é o estudo das urticarias crénicas, por
se apresentar como uma doencga persistente onde a pele é
o principal 6rgdo acometido. Em comparagdo com outras
circunstancias dermatologicas e médicas, os pacientes com
urticaria crénica tém uma qualidade de vida pior®. O pruri-
do crénico com a presenca de urticaria e/ou o angioedema,
e outros fatores como o custo da terapia e o isolamento
social, contribuem para a frustragdo que esses pacientes
experimentam®. Desta forma pode-se afirmar que o impac-
to social, psicolégico, ambiental e fisico da lesdo da urtica-
ria para o individuo afetado, e porque ndo dizer, ao seu
grupo de convivéncia, € significativo.
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Dai veio a necessidade do desenvolvimento de instru-
mentos padronizados, validados e com resultados reprodu-
tiveis que medissem melhor os aspectos da relagdo pacien-
te-doencga. Tais instrumentos consistem em questionarios
que abordam diferentes aspectos da vida do paciente em
diferentes enfermidades®.

Questionarios especificos sobre qualidade de vida nas
doencas ja foram desenvolvidos para diversas areas médi-
cas. Em dermatologia existem instrumentos validados para
véarias enfermidades, e, mais recentemente, foi validado
para a lingua inglesa um instrumento para avaliacdo da
qualidade de vida em UC, que é abordada tanto pelo der-
matologista quanto pelo alergista. Os instrumentos dispo-
niveis para medir a qualidade de vida dos pacientes com
urticaria podem auxiliar na avaliagdo continuada dos pa-
cientes com esta condigéo variavel’.

Objetivo
Avaliar o impacto da UC na qualidade de vida dos paci-
entes acompanhados em servigo especializado, através de

Avaliagdo da qualidade de vida

instrumento traduzido para esse fim.

Pacientes e Métodos
1. Local de estudo:

Ambulatério do Servico de Alergia e
HUPE/UERJ (Rio de Janeiro).

2. Desenho do estudo:

Estudo transversal, observacional e descritivo, de cara-
ter quali-quantitativo, submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa institucional.

3. Tipo de instrumento:

O instrumento usado foi um questionéario traduzido a
partir do chronic urticaria quality of life questionnaire (CU-
Q20L), uma ferramenta projetada especificamente para
avaliagéo da qualidade de vida na UC’.

O questionario original, assim como o questionario tra-
duzido utilizado para este estudo, € composto de 23 per-
guntas que avaliam as respostas em uma escala tipo Likert
de cinco categorias, usada para a resposta de cada um dos
23 itens. A pontuagéo varia de 1 a 5 (quadro 1).

Imunologia do

Quadro 1 - Respostas utilizadas e dispostas pela escala Likert

Nada Muito Pouco Mais ou

Menos

Bastante Extremamente

1 2 3

4 5

O procedimento de validacdo do questionario original na
lingua inglesa mostrou que o CU-Q2oL tem especificidade
bastante para ser uma ferramenta valida para se obter a a-
valiacdo global do impacto da urticaria cronica e dos trata-
mentos, sob o ponto de vista do paciente. Demonstrou ser
capaz de avaliar a percepcdo do individuo quanto a sua
qualidade de vida em aspectos como: apoio social, bem
estar emocional, satisfacdo pessoal, dentre outros.

O questionario utilizado neste estudo ndo é uma repre-
sentacdo exata do questionario original, mas sim uma tra-
ducao dos tépicos usados no CU-Q2oL, aplicado de forma a
facilitar a compreensdo dos pacientes em nosso meio. O
quadro 2 demonstra os topicos do questionario original.
Nele, as questbes que envolvem bem estar social e sofri-
mento fisico foram as mais valorizadas pelos pacientes no
seu processo de validacdo na lingua inglesa. O quadro 3
mostra as perguntas do questionario utilizado neste estu-
do. O gquestionario contém 23 questdes, envolvendo sete
dominios: sofrimento fisico, limitagdo das atividades, res-
tricdes alimentares, rea¢gbes emocionais, isolamento social,
qualidade de sono e limitagdes na escolha de objetos pes-
soais.

4. Selecado da amostra:

A partir das fichas de cadastro de pacientes em acompa-
nhamento no Servico, foram identificados e convidados 45
pacientes consecutivos, com diagnéstico de UC, através de
telegrama ou por contato telefénico, a participarem da
pesquisa.

5. Critérios de incluséo:

Pacientes adultos (> 18 anos), com histéria clinica atual
consistente de pelo menos seis semanas de duragdo, com
sintomas intermitentes (surgimento de lesdes pelo menos
quatro vezes por semana) ou diarios de urticaria. Todos os
pacientes participantes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido.

6. Critérios de exclusao:

Pacientes em fase de remissdo (auséncia de lesdes por

periodo superior a 15 dias) ou menores de 18 anos.

7. Descrigéo do processo de coleta de dados:

Apos ser esclarecido sobre os objetivos do estudo e
solicitada autorizagéo para sua inclusdo na pesquisa atra-
vés de consentimento livre e esclarecido, cada paciente
recebeu um questionario e foi orientado em como respon-
dé-lo. A pesquisadora, médica pés-graduanda do servico,
aplicou o questionério a cada paciente no proprio ambula-
tério, entre maio e dezembro de 2007.

Quadro 2 - Itens do Questionario Original (CU-Q2o0L)

1. Urticaria interfere with my eating behaviour

2. Eyes swelling

3.  Urticaria interferes with my social relationship

4.  Urticaria interferes with my spare time

5. Difficulties in falling asleep

6. | feel embarrassed by urticaria signs on my body
7. Difficulties in being Concentrate

8. I have to limit my physical activity due to urticaria
9.  Pruritus

10. Urticaria interferes with my work

11. Urticaria interferes with my sleep

12. | feel nervous

13. Urticaria interferes with my sport activities

14. | wake up during the night

15. Wheals

16. | have to put some limit in choosing my food

17. I'min a bad mood

18. | have some problems in using cosmetics

19. | feel tired during the day because of my bad night sleep
20. I'm embarrassed in going to public places

21. I'm troubled by drugs_ side effects

22. I've some limits in choosing clothes material

23. Lips swelling
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Quadro 3 - Questionario adaptado para o estudo
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Instrucdes:

AFETA SUA VIDA.

alternativas a que lhe parece mais apropriada.

urticaria cronica.

2) O quanto meus olhos incham?

9) Quaéo frequénte eu sinto cocgeira?

11) O quanto a urticaria atrapalha o meu sono?

12) O quanto a urticaria me deixa nervoso (a)?

17) Quao frequénte eu fico de mau humor?

20) Eu tenho vergonha de ir a lugares publicos?

23) Quaéo frequente meus labios incham?

Este questionario PRETENDE SABER como vocé se sente a respeito de sua DOENCA E COMO ELA

Por favor, responda a todas as questdes.

Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. N6s GOSTARIAMOS

DE SABER como esta sendo sua vida durante essa fase em que VOCE esta convivendo com um quadro de

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde a sua resposta

1) O quanto a urticéria interfere no meu habito alimentar?

3) O quanto a urticaria interfere no meu relacionamento social?
4) O quanto a urticaria interfere no meu tempo livre?

5) O quanto a urticaria me atrapalha para adormecer?

6) O quanto tenho vergonha dos sinais de urticaria no meu corpo?
7) O quanto eu tenho dificuldades para me concentrar?

8) O quanto a minha atividade fisica é limitada pela urticaria?

10) O quanto a urticaria me atrapalha no trabalho / escola?

13) O quanto a urticéaria interfere nas minhas atividades esportivas?
14) Quao frequénte eu acordo durante a noite com coceira?
15) Quao frequénte aparecem papulas (caroginhos vermelhos) na minha pele?

16) O quanto eu tenho restricdes em escolher meus alimentos?

18) Produtos cosméticos me causam algum problema de urticaria?

19) Eu me sinto cansado(a) durante o dia por causa de uma noite mal dormida?

21) Os efeitos colaterais dos medicamentos para a urticaria me incomodam?

22) O quanto eu tenho restrigbes para escolher o material de minhas roupas?

Em funcdo das caracteristicas sdcio-culturais da amos-
tra, que em pré-teste demonstrou dificuldades de compre-
ensdo do instrumento traduzido e auto-aplicavel, optou-se
pela aplicacdo do questionario sob a forma de entrevista,
onde as perguntas foram lidas sempre na mesma ordem.
Solicitou-se aos participantes que respondessem usando
apenas uma das respostas possiveis, correspondentes as
cinco categorias da escala Likert, para cada uma das 23
perguntas. O entrevistador apenas tirava eventuais davi-
das, sem influenciar a escolha da opc¢do de resposta. As
respostas foram registradas em folhas individuais.

8. Processamento e analise dos dados:

Os dados coletados para a caracterizagdo da amostra
selecionada foram armazenados em planilhas do MS Excel
(MS Office 2003). Cada variavel foi analisada, selecionan-
do-se as de maior pontuacdo e identificando os itens que
mais afetam os pacientes.

Os resultados foram avaliados pela analise dos valores

obtidos no somatério de respostas de cada questdo, o
que revelou as principais areas da vida ou dominios
afetados pela presencga da UC. O escore minimo esperado é
23 e foi calculado pelo somatério do valor minimo (igual a
1) de cada resposta dada pelo paciente. O escore maximo
espe-rado é 115, sendo calculado pelo somatério do maior
valor (igual a 5) de cada questéo.

Quanto menor a pontuag¢do, melhor a percepcao do in-
dividuo de sua qualidade de vida, sendo o escore 23 indi-
cador de auséncia de doenca. Quanto maior a pontuagéo,
pior a percepcdo do individuo quanto a sua qualidade de
vida, indicando que a enfermidade interfere muito no seu
grau de saude subjetivo.

Foi calculada a média aritmética das questdes dentro de
um mesmo dominio, encontrando o valor para cada domi-
nio. De acordo com a média de cada dominio classificamos
em ordem decrescente os dominios avaliados pelos pacien-
tes como mais acometidos neste estudo (quadro 4).
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Quadro 4 - Dominios acometidos em ordem decrescente

Dominio (Questdes) Média Porcentagem
Restri¢cdes alimentares (1, 16) 108,5 72.3
Reacbes emocionais (6, 7, 12, 17) 104,25 69.5
Qualidade do sono (5, 11, 14, 19) 102,25 68.1
Isolamento social (3, 20) 93,5 62.3
Sofrimento fisico (2, 9, 15, 21, 23) 89,4 59.6
Limitacdo na escolha de objetos (18, 22) 84 56
Limitacdo das atividades (4, 8, 10, 13) 81,25 54.1

Resultados

Todos os pacientes convidados a participar do estudo
(n=45) eram do género feminino. Compareceram ao Servi-
¢o 33, sendo que dois se recusaram a participar da pesqui-
sa e uma foi excluida por estar em fase de remisséo da do-
enca. Desta forma a amostra estudada foi composta por 30
mulheres.

Os resultados do questionario original no processo de
validagédo para a lingua inglesa mostraram maior pontua-
¢do para o dominio de reagbes emocionais, que aqui ficou
em segundo lugar no processo de qualificagdo dada pelos
pacientes, atras do dominio de restricbes alimentares, mais
valorizado pelos nossos pacientes.

Pela escala Likert, avaliando-se individualmente cada
entrevistado, aquele que marcou a opg¢ao de valor 1 na
maioria das questdes teria uma melhor qualidade de vida e
aquele que marcou a categoria 5, uma pior qualidade de
vida. Como sédo 23 questdes, 0s pacientes que no somato6-
rio dos valores das respostas marcadas se aproximaram de
23 definiram que a UC afeta pouco a sua qualidade de vida
e 0s que se aproximaram de 115 definiram sua qualidade
de vida como muito afetada pela doenga.

Como forma de estratificarmos os pacientes estudados
em grupos de acordo com 0s niveis de alteracdo da sua
qualidade de vida (QV), dividimos arbitrariamente a escala
de pontuacdo em quatro faixas representando categorias
de impacto da doenca na QV (quadro 5).

Quadro 5 - Estratificagéo dos niveis de impacto na QV e respectivas faixas de pontuagdo nos questionarios individuais

Categorias de Impacto na qualidade de vida Faixas de pontuacdo obtida
N&o afeta 23
Afeta pouco 46 a 68
Afeta moderadamente 69 a 91
Afeta muito 92 a 115
De acordo com esta metodologia, nenhum dos pacientes Discussao

estudados foi classificado como néo tendo qualquer impac-
to da doenca na sua QV (escore total = 23). A maior par-
cela (metade) teve um impacto moderado, seguido de
39% com pouco impacto e 11% com muito impacto na QV
(figura 1).

Categorias de Impacto na Qualidade de Vida
11%
39%
50%0
Bl Nenhum O Pouco O Moderado E Muito

Figura 1 — Distribuicdo das categorias de impacto na QV de acordo
com faixas de pontuacéo

Neste trabalho foi utilizado um instrumento novo para
avaliacdo da qualidade de vida especifica em pacientes
com urticaria crbnica, o chronic urticaria quality of life
questionnaire (CU-Q20L), desenvolvido por pesquisadores
das Universidades de Genova e Turin, na Italia’, que foi
traduzido e aplicado aos pacientes do nosso servigo. Por
isso, o0s resultados desse estudo devem ser interpretados
levando em conta as limitagdes do instrumento de coleta
de dados utilizado, que foi uma tradugéo do instrumento
original validado para a lingua inglesa. De qualquer forma,
os resultados obtidos sdo Uteis ao chamar a atencdo para
os diferentes aspectos da QV possivelmente impactados
pela doenga em nosso meio.

Recentemente, apds a fase de campo do presente estu-
do, foi apresentado em forma de poster trabalho de valida-
¢do do CU-Q20L para a lingua portuguesa no Brasil, reali-
zado por grupo de pesquisadores de Sdo Paulo?, e foi pu-
blicada a validagcdo do mesmo instrumento para a lingua
espanhola®®.

Considerando que os escores maiores (maximo=115)
traduzem pior qualidade de vida, nossos resultados indi-
cam gue os aspectos mais prejudicados no ambito geral
sdo os que envolvem a restricdo alimentar (n=108,5), se-
guido pelo aspecto emocional (n=104,25), qualidade do
sono (n=102,25), aspecto social (n=93,5), aspecto fisico
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(n=89,4), limitacdo na escolha de objetos de uso pessoal
(n=84) e limitagéo das atividades (n=81,25).

Neste caso, considerando principalmente os dominios
emocional, social e fisico, vemos que o fisico foi o menos
comprometido, o que pode parecer, em principio, parado-
xal, visto que a dermatose é uma manifestacdo primaria-
mente fisica'®. O percentual final correspondente a pontu-
acdo do aspecto fisico ndo pode ser considerado alto
(59,6%), se comparado com o dominio de restricbes ali-
mentares (72,3%). E ainda, considerando os somatérios
dos pontos obtidos, a média nos aspectos alimentar, emo-
cional e do sono foram maiores que 100, préximas do es-
core maximo possivel (maximo=115), enquanto a média
de pontuagdo no aspecto fisico foi inferior a 90. Assim, co-
mo nos resultados obtidos com o CU-Q2oL, também na
nossa amostra o aspecto fisico ndo é o que mais preocupa
os pacientes’.

Nos resultados de aplicacdo do CU-Q20L as alteragcdes
emocionais foram as mais valorizadas pelos pacientes. Nos
nossos resultados, vimos que a restricdo na hora de esco-
lher alimentos é o que mais afeta a qualidade de vida. Sa-
bemos que essa restricdo tem mais valor na urticaria agu-
da, ja que os alimentos sao causa importante dessa doen-
¢a. Em relacdo a esse dominio, a influéncia de fatores cul-
turais na nossa amostra, assim como a prescri¢des de die-
tas desnecessarias podem ter sido relevantes, chamando
nossa atengdo para uma abordagem mais cuidadosa no
que diz respeito aos alimentos na UC.

De acordo com a graduacao de faixas de pontuacédo de-
finida no quadro 4, e os resultados encontrados em nosso
estudo, descritos na figura 1, vemos que nenhum dos pa-
cientes estudados obteve a pontuacdo minima (n=23), cor-
respondente a nenhuma alteracdo de QV, ou seja, todos os
pacientes com UC tém algum grau de impacto da doenga
na sua QV. A maior parcela da amostra (metade) teve sua
QV moderadamente afetada, seguida de 39% na faixa de
pouco impacto e 11% com grande alteracao da QV.

Concluséo

A urticaria cronica € uma doenca que compromete nao
apenas o aspecto fisico, mas também o social e emocional.
Na amostra estudada, todos os pacientes tinham alguma
alteragdo na QV, predominando o nivel de impacto que de-
finimos como moderado. Os dominios mais afetados foram
os relacionados com restricdo alimentar, alteragcdes emo-
cionais e qualidade do sono. Assim como em outros estu-
dos, os resultados encontrados demonstram que o aspecto
fisico ndo é o que mais preocupa os pacientes.

Em virtude disso, € muito importante estudar a percep-
¢do do portador de UC em relagdo as consequéncias fisicas,
emocionais e sociais de sua doenca. O grau de incapacida-
de que esta condi¢cdo pode gerar e o quanto pode afetar a
qualidade de vida destes pacientes devem ser determina-
dos, a fim de se estabelecer uma abordagem terapéutica
que melhor atenda as necessidades de cada individuo.
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Por isso, no acompanhamento de pacientes com urtica-
ria crbnica, assim como em outras condigfes de evolucao
prolongada, acreditamos ser indispensavel a utilizacdo de
ferramentas padronizadas que possam fornecer informa-
¢Oes objetivas quanto ao impacto da doenca na qualidade
de vida, para melhorar a abordagem terapéutica e o acom-
panhamento dos pacientes.
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