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ARTIGO ORIGINAL

Estudo exploratério em pacientes com urticaria cronica:
elementos autorreferidos sobre a doenca
e investigacao de sintomas depressivos

Exploratory study in patients with chronic urticaria: self-referred elements of the disease
and investigation of depressive symptoms

Thiago R. Juhas?, Maria G. Pinto!, Renata F. O. Cuissel, Niraldo O. Santos?,
Glaucia R. G. Benute3, Antonio A. Motta4, Mara C. S. de Lucia®

Resumo

Objetivo: Realizar estudo exploratério dos fatores autorreferidos
presentes no surgimento e na manifestagéo clinica da urticaria cronica
e investigar presenga de sintomas depressivos.

Método: O estudo foi transversal e exploratdrio. Foram entrevistados
40 pacientes de ambos os sexos, com diagndstico de urticaria cronica,
com idade de 18 a 63 anos, em tratamento ambulatorial em Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e
aplicados os seguintes instrumentos: Entrevista Semi-Dirigida e Inven-
tario de Depressédo de Beck.

Resultados: A populagdo foi caracterizada por 82,5% do sexo
feminino, 55% com idade entre 41 a 60 anos. As respostas atribuidas a
entrevista demonstraram que quanto as causas do surgimento da doenca
e aos fatores de piora, respectivamente, 30% e 37,5% relataram fatores
de ordem psicossocial. Como enfrentamento da doenga 55% referiram o
uso de medicamentos e 22,5% disseram enfrentar as crises com uso de
produtos no banho e outros tratamentos alternativos. Quanto aos prejuizos
decorrentes da doenga, 30% citaram alteragGes do humor e prejuizos
na sexualidade e 22,5% alegaram restricdes importantes no cotidiano.
A avaliagdo da depressdo revelou que 55% dos sujeitos apresentaram
sintomas depressivos, sendo 15% de sintomas de depressdo grave.

Conclusdes: A ansiedade, a depressdo, os sentimentos ambivalentes
envolvendo conflitos intrapsiquicos e a prdpria cronicidade da urticaria
favorecem o agravamento do quadro clinico levando a prejuizos signifi-
cativos na vida do paciente.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2011; 34(5):209-213: Urticaria crbnica,
avaliagdo psicoldgica, depressdo, ansiedade, aspectos psicossociais.

Introdugao

Atualmente muito se investiga acerca da urticaria, princi-
palmente, no que diz respeito a etiologia, aos fenoétipos, aos
fatores de risco e a piora dos sintomas. Segundo Tharp! e
Greaves?, a doenca permanece como um desafio ao médico,
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worsening of clinical symptoms leading to significant losses in the
patient’s life.
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uma vez que 70% das manifestagdes que caracterizam a
enfermidade possuem causa indefinida, mesmo apoés inves-
tigacdo detalhadal. Segundo Criado et al.3 a doenga pode
ser caracterizada por lesGes cutdneas, decorrentes de edema
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dérmico. Pode ter causa fisica, alérgica, pseudoalérgica, infec-
ciosa ou relacionada a drogas, sendo denominada idiopatica
se nenhuma dessas causas for identificada. A urticaria pode
ser classificada como aguda ou crénica, a depender de seu
tempo de duracgdo; é considerada crénica quando ha persis-
téncia do quadro clinico por seis semanas ou mais?*.

Em qualquer doenga cronica, dois problemas sdo cen-
trais no agravamento e na falta de controle dos sintomas:
a dificuldade de preservar a qualidade de vida e a adesdo
ao tratamento em niveis satisfatérios. Tais fatores estdo
fortemente associados a questdes emocionais e sociais. Na
urticaria cronica, as contingéncias psicoldgicas interferem em
varios niveis, mais especificamente no que concerne a relagao
médico-paciente, a crise em si, a piora e/ou agravamento dos
sintomas e as intensas consequéncias psicossociais.

O papel dos fatores psicoldgicos no declinio da saude
do paciente com a referida doenga de pele é subestimado;
contudo, normalmente o impacto psicoldgico € mencionado,
sendo que, de 30% a 40% dos pacientes com urticaria cro-
nica apresentam algum tipo de estado depressivo associado,
assim como qualidade de vida prejudicada®.

Engin et al.® avaliaram o diagndstico e sintomas de trans-
tornos psiquiatricos em 89 pacientes com urticaria crénica
e 64 individuos controles. Os resultados demonstraram
que 50% dos pacientes com urticaria cronica tiveram pelo
menos um diagndstico confirmado de transtorno mental e
45% apresentaram pelo menos um transtorno no que se
refere a personalidade. O transtorno mais prevalente foi o
transtorno obsessivo-compulsivo, em 30%, e a depressao
maior foi observada em 14% dos sujeitos. Ademais, Sukan
et al.” documentaram o diagndstico de depressdo maior em
mais de 30% dos pacientes por eles avaliados.

Buffet® e Consoli® realizaram estudo de revisdo sobre
os fatores psicoldgicos associados a urticaria crénica, como
fatores responsdveis, como fatores agravantes ou como
consequéncia da urticaria. De acordo com os autores, em
muitos estudos sdo encontrados relatos de associagao entre
estresse, ansiedade ou sintomatologia depressiva e urticaria
cronica, mas ndo se pode afirmar uma causalidade; a revisdo
apresenta estudos controlados que apontam a depressao e
a ansiedade como os transtornos mentais mais importantes
em pacientes com urticaria crbnica.

Alguns profissionais da darea médica que trabalham com
doengas dermatolégicas consideram o estresse e fatores
psicoldgicos como desencadeantes de crises, mas ndo sédo
fornecidos dados provenientes de estudos clinicos que relatem
com clareza esses elementos. Buscou-se encontrar uma alter-
nativa para sanar a dificuldade em ser especifico quanto aos
fatores psicoldgicos. Assim, o que se objetivou neste estudo
foi investigar dados autorreferidos sobre a urticaria crbnica
quanto ao surgimento da doenga, fatores de piora, formas
de enfrentamento e prejuizo nas atividades cotidianas, bem
como avaliar a presencga de sintomas depressivos.

Método

Foi realizado um estudo transversal, exploratério, em
uma amostra ndo probabilistica selecionada por convenién-
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cia, composta por 40 pacientes com diagnostico de urticaria
cronica, de ambos os sexos, idade superior a 18 anos e em
tratamento ambulatorial no Servico de Imunologia Clinica
e Alergia de um hospital universitario. Foram convidados a
participar do estudo pacientes que se encontravam no dia da
consulta médica. Apos a leitura, compreensao e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, o protocolo se
iniciava. Este estudo foi previamente aprovado pela Comissdo
de Etica da instituicdo.

O protocolo iniciava com a realizagdo de uma entrevista
semi-dirigida, com roteiro desenvolvido pelos autores, com
o objetivo de obter dados sociodemograficos, além de dados
autorreferidos referentes ao surgimento da doenga, aos
fatores de piora, as formas de enfrentamento e ao prejuizo
nas atividades cotidianas.

A entrevista clinica em psicologia constitui o principal
instrumento para o levantamento de dados a respeito do
individuo e consiste em um roteiro de questdes, formalizado
com o objetivo de uniformizar o procedimento de coleta de
dados para, desta forma, garantir que o topico principal seja
abordado de maneira semelhante junto aos sujeitos, e na
mesma sequéncia. Para a analise dos dados da entrevista,
utilizou-se a técnica de analise de conteldo de Bardin?, a
qual se baseia em operagdes de desmembramento do texto
em unidades, que posteriormente sdo desenvolvidas em
categorias e classes distintas. As informacGes foram cate-
gorizadas de acordo com a frequéncia das respostas nas
seguintes categorias: surgimento da doenga, fatores de
piora, formas de enfrentamento e prejuizo nas atividades
cotidianas. Para ilustrar as categorias, foram apresentados
trechos das respostas das entrevistas.

Para avaliacdo da presenca de sintomas depressivos, em-
pregamos o Inventario de Depressao de Beck (BDI)?, uma
escala sintomatica de rastreamento de depressdo, composta
por 21 itens, com quatro possibilidades de resposta cada
um. Os itens sao graduados de zero a trés, da menor para
maior intensidade do sintoma depressivo. Para obtengdo
do resultado, faz-se o somatdrio da pontuagdo (maximo de
63 pontos) e considera-se o total encontrado como sendo
o resultado final. O escore usado para a classificagdo de
gravidade dos sintomas depressivos foi: de 10 a 18 pontos,
leve; de 19 a 29 pontos, moderada; e 30 pontos ou mais,
grave. O questionario possui escores padronizados para a
populagdo brasileirall.

Resultados

Os dados sociodemograficos obtidos por meio da entrevista
semi-dirigida demonstram que a amostra foi caracterizada
por mais mulheres (82,5%), individuos na meia idade - 55%
dos sujeitos possuiam idades na faixa etaria dos 40 aos 60
anos —, metade da amostra era casada e 10% nao traba-
lhavam, sendo que 80% possuiam renda familiar de 1 a 5
salarios minimos. Utilizando-se da analise tematica e contetido
de Bardin®, categorizamos a frequéncia das respostas das
entrevistas semi-dirigidas quanto ao surgimento autorreferido
dadoenga. Quanto ao aparecimento dos sintomas da urticaria
cronica, 52,5% atribuiram a exposicdo a agentes quimicos
externos; 27,5% dos pacientes relacionaram eventos de cunho
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depressivos e ansiosos, “nervosismo”, perdas de pessoas
significativas, problemas familiares, desavengas conjugais e
dificuldades na esfera da sexualidade. Por exemplo: “Minhas
coceiras apareceram quando me separei do meu marido”
(0.M.S.); “Minha mae ficou muito doente, e depois disso
comecei a ter urticaria” (I.N.A.); “Meu marido me traiu e
apareceram as placas” (E.A.F) (Tabelal).

Tabela 1 - Atribuigdo autorreferida da etiologia da urticaria cro-

nica
Categorias N (%)
Exposicdo a agentes quimicos/medicamentos 21 (52,5)
Ansiedade, depressdo e ‘nervosismo’ 4 (10,0)
Perda de pessoas importantes 5(12,5)
Problemas conjugais, familiares e sexuais 2 (5,0)
Problemas financeiros 1(2,5)
N3o sabe/ndo se recorda 7 (17,5)

No que concerne aos fatores que fazem piorar a urticaria
cronica, 53,7% relataram que a exposicao a agentes quimi-
cos externos piora ou € a causa do aparecimento das crises;
33,7% atribuiram a piora a estados ou eventos depressivos,
ansiosos, “nervosismo”, problemas familiares, problemas no
relacionamento conjugal e questdes relativas a sexualidade.
Por exemplo: “Quando estou muito chateada, quando fico
com ‘aquilo’ preso na garganta, quando ndo consigo externar
0 que estou sentindo, piora” (Z.C.S.); “O meu nervosismo
piora a urticaria” (C.R.R); “O contato com a pele de outra
pessoa, principalmente quando tenho relagdo sexual, piora
bastante a urticaria” (A.S.); “Quando vejo briga, quando fico
ansiosa e nervosa, piora a urticaria” (D.C.S); “N&do posso ter
contato com coisas amarelas, comidas amarelas me causam
urticaria” (M.F.C.) (Tabela2).

Quanto as formas de enfrentamento da doencga, 55% uti-
lizam medicamentos; 17,5% tomam banhos; 17,5% esperam
melhorar sem fazer nada. Relatos dos entrevistados apontam
para algumas das medidas utilizadas: “Fico desesperada,
passo vinagre no corpo, tomo banho bem quente com agua e
sal” (E.A.F.); “Passo gelo, passo uma pomada que se chama

Tabela 2 - Dados autorreferidos dos fatores que interferem na
piora das crises e sintomas da urticaria cronica

Categoria N (%)
Exposigdo a agentes quimicos/medicamentos 21 (52,5)
Ansiedade, depressao e ‘nervosismo’ 10 (25,0)
Perda de pessoas importantes 1(2,5)
Problemas conjugais, familiares e sexuais 3(7,5)
Problemas financeiros 1(2,5)
N&o sabe/ndo se recorda 4 (10,0)

Rev. bras. alerg. imunopatol. - Vol. 34. N° 5, 2011 211

‘pomada milagrosa’, feita em Centro Espirita; ja passei até
acetona” (M.A.S.S.); “S6 cocgo... pareco que estou em um
formigueiro” (M.C.0.) (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados autorreferidos dos comportamentos de enfren-
tamento dos sintomas de urticéria cronica

Categorias N (%)
Uso de medicagdo 22 (55)
Banhos 7 (17,5)
Espera melhora por si s6 7 (17,5)
Tratamentos alternativos 2 (5,0)
Procura do servigo médico 1(2,5)
Outros 1(2,5)

Dentre os pacientes investigados, 67,5% relataram algum
tipo de prejuizo ou impacto causado pela urticaria crénica
nas atividades da vida em geral, sendo que 30% queixaram-
se do surgimento de sintomas psiquicos, como depressao,
ansiedade; limitagdes sociais; isolamento e prejuizos na
sexualidade. Por exemplo: “E muito ruim viver doente, ndo
se sabe quando terei a crise” (R.N.V.); “Mudou tudo; qual-
quer coceira, ja acho que vou inchar e ficar feia” (0.M.S.);
“Mudou pelas consequéncias que o remédio pode trazer, a
dependéncia” (M.C.0.) (Tabela 4).

A avaliagdo da presenga de sintomas depressivos ob-
tidos com o Inventario de Depressdao de Beck!® revelou
que 55% dos sujeitos apresentaram algum sintoma de-
pressivo, sendo 32,5% sintomas depressivos leves; 7,5%
sintomas depressivos moderados e 15% sintomas graves
de depressao.

Discussao

Os dados sociodemograficos da nossa amostra, compos-
ta por pacientes com urticaria crénica, demonstram maior
presenca de pacientes do sexo feminino, dado também
observado no estudo de revisdo de Weller et al.!2. Uma vez
que a populagdo mais prejudicada sdo as mulheres, os au-
tores sugerem que, globalmente, as mulheres parecem ser
duas vezes mais afetadas em relagao aos homens, no que
se refere a urticaria cronica.

Quanto a faixa etdria, observamos maior presenga na
populacdo de meiaidade. Ferrer!3e Caproni et al.14, mostram
um aumento significativo nos sujeitos entre 30 e 40 anos.
Weller et al.12 referem um crescimento atual da doenca na
quarta década da vida, o que, segundo os autores, indica
tendéncia de aumento do nimero de casos entre pacientes
com mais de 15 anos de idade e, particularmente, na faixa
etaria em torno da quarta década de vida.

O presente estudo revelou que um numero importante
dos participantes exerce alguma atividade remunerada, e
que a grande maioria possui rendimento mensal de 1 a 5
saladrios minimos. Estes dados apontam uma insercdo dos
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sujeitos no mercado de trabalho, apesar dos sintomas se-
rem relatados como promovendo limitacdes nas atividades
diarias, principalmente nos periodos de maior intensidade
das crises. DelLong et al.15 estudaram pacientes adultos com
urticaria cronica, objetivando investigar seus gastos com os
cuidados da salde; a pesquisa concluiu que os altos custos
causam impactos diversos, tanto na piora da doenga, quanto
na qualidade de vida dos pacientes que, além de perderem
salde e atividades prazerosas por conta da urticaria cronica,
sdo também prejudicados economicamente.

Em relacdo aos fatores desencadeantes e/ou de piora das
crises da urticaria cronica, foram relatadas queixas e justifi-
cativas subjetivas, como nervosismo, problemas familiares e
problemas no relacionamento conjugal. Gupta et al.1® relatam
que fatores psiquiatricos e psicoldgicos trazem algum tipo
de conflito ou sofrimento psiquico em pelo menos 30% das
pessoas que possuem problemas dermatoldgicos.

No que concerne ao prejuizo ou impacto causado pela
urticaria cronica nas atividades da vida em geral, os pacien-
tes relataram restrigdes alimentares, restricdes no uso de
produtos de higiene pessoal e uso continuo e “indefinido” da
medicacao. Ocorrem mudangas na vida cotidiana como forma
de evitar e reduzir a exposicdo a agentes fisicos, contato com
plantas, insetos, entre outros aspectos, que muitas vezes
causam isolamento ou trazem limitagdes que repercutem em
estados depressivos, ansiosos ou “nervosismo” - represen-
tados, segundo muitos pacientes, por uma grande sensagado
subjetiva de estresse e angustia.

Podemos verificar que alguns pacientes relacionaram
o surgimento da doenca a exposicdo a agentes quimicos e
relataram que a exposigao a agentes externos piora ou se
constitui como causas do aparecimento da doenga. O trata-
mento da urticaria cronica ocorre basicamente através do
uso de anti-histaminicos e do controle da exposicdo ao(s)
fator(es) desencadeante(s), quando esse é indetificado
(minoria dos casos)3:17, Alguns destes medicamentos podem
causar sonoléncia e outros efeitos colaterais desfavoraveis
que comprometem a realizagdo das atividades de rotina dos
individuos.

Para lidar com as consequéncias que a doenca traz, além
do tratamento médico convencional, os sujeitos recorreram
a estratégias alternativas com uso, por vezes, de produtos
que causam ainda maisirritagao na pele. Estes “tratamentos”
alternativos ndo costumam ser referidos pelos pacientes
durante o retorno a consulta médica, muitas vezes devido
ao receio do julgamento, mas apontam para uma tentativa
contumaz de aliviar ou eliminar os sintomas com o auxilio
de crengas. Cada paciente se relaciona com seu corpo de
acordo com as crengas e informagdes que tem acerca de sua
doenga; o que cada um acredita e faz com o modo de estar
doente sustenta seu discurso ao mundo e a sil8:19,

Apesar do quadro de urticaria cronica implicar em preju-
izos inegaveis a qualidade de vida do paciente, também foi
possivel identificar relatos onde a manifestacdo dos sintomas
se insere em uma rede complexa de relagdes do sujeito com
0 seu proprio corpo e com cdnjuges, familiares ou outros.
Nestes casos, o paciente estabelece uma relagdo de iden-
tificacdo inconsciente com o adoecimento, implicando em
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um uso particular dos sintomas. O paciente coloca a doenga
como Unica forma de se representar para os outros e para si
mesmo, o que pode gerar ganhos secundarios, por um lado,
e certamente grande sofrimento psiquico, por outro.

A forma como o paciente relata estar doente traz infor-
magdes que devem auxiliar os médicos e a equipe que trata
estes pacientes a localizarem o impacto negativo e penoso
da doenga. Sem duvida alguma, a abordagem de pacientes
com urticaria cronica deve incluir avaliagdo e tratamento
especializado junto a profissionais da psicologia, isso por-
que tratar a urticaria cronica unicamente como fené6meno
organico e esquecer o impacto psicoldogico que ela acarreta,
frequentemente retro-alimenta as crises.

Nossos achados sdo similares ao estudo de Picardi et
al.2%, que também constataram uma alta prevaléncia de
sofrimento e angustia em pacientes com urticaria cronica.
Além disso, os autores argumentam que a redugdo do bem-
estar em pacientes dermatologicos € um forte preditor para
co-morbidades psiquicas.

A avaliagdo da sintomatologia depressiva através do BDI
demonstrou que mais da metade dos pacientes apresentava
sintomas depressivos em niveis significativos e que merecem
atencgao. E importante observar que uma parcela consideravel
da amostra apresentou sintomatologia depressiva grave,
denotando angustia ou agitacdo consideravel, significativa
perda de auto-estima, sentimentos de inutilidade ou culpa,
um perigo muito marcante de suicidio, nos casos em que a
depressdo pode ser classificada como grave ou maior, bem
como, eventualmente, uma real impossibilidade em dar
continuidade as atividades sociais, profissionais e domés-
ticas21-23,

A urticaria crénica, por um lado, silencia e aplaca os con-
flitos intrapsiquicos, tais como as separagoes e conflitos nas
relagdes interpessoais; por outro lado, como, do ponto de vista
psicoldgico, tudo o que ndo é tratado retorna a superficie,
o corpo sofre em nome do siléncio da subjetividade. Nosso
trabalho demonstra a necessidade de atuagdes interdiscipli-
nares para tratamento dos efeitos da doencga.
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