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Prefácio

Prezado Colega, a urticária é condição clínica com custo 
elevado para o sistema de saúde e apresenta registro frequente nos 
serviços de pronto atendimento, bem como é causa comum de busca 
por ajuda médica em consultório especializado e ambulatorial.

Estima-se que até um quinto das pessoas, alguma vez na vida, 
apresente, no mínimo, um episódio de urticária e que até 1% da 
população apresenta algum episódio de urticária crônica. Assim, 
é uma doença de alta relevância epidemiológica como causa de 
absenteísmo laboral e escolar.

Apesar da urticária crônica ser condição mais frequente em 
adultos e em especial na idade mais produtiva, a afecção pode atingir 
também idosos, adolescentes e crianças. Diante dessa abrangência e 
elevada repercussão na qualidade de vida, esse tema foi considerado 
essencial no planejamento da Série Alergia e Imunologia da 
Associação Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI).

Este livro foi produzido para você, colega médico, com o intuito 
de lhe ajudar a manejar efetivamente essa condição clínica, que 
muitas vezes pode ser impactante na vida diária da pessoa.

O livro é bem abrangente, e, inclusive, com capítulo que 
demonstra os instrumentos pertinentes de avaliação com brilhante 
didática. Em outro capítulo específico, abordam-se questões 
conceituais estruturantes que nos levam à reflexão sobre até quanto 
a urticária, no sentido amplo que se tem do termo atualmente, pode 



ser uma doença alérgica ou distúrbio de autoimunidade, e com uma 
visão que fornece a base para o adequado diagnóstico e manejo desse 
distúrbio tão importante na especialidade de Alergia e Imunologia.

A urticária em condições especiais como na criança, na gestante 
e no idoso é apresentada de forma específica em seus respectivos 
capítulos, com particularidades que podem interferir no diagnóstico 
e no tratamento.

O manejo terapêutico é muito bem delineado, com base na 
melhor robustez científica existente, desde o tratamento clássico até 
a terapia de precisão, o que será de utilidade para implementar o 
cuidado com os nossos pacientes que apresentam essa desafiante 
condição clínica.

Gostaria de agradecer a todos os autores que de maneira 
generosa compartilharam conhecimento e tempo na elaboração de 
cada capítulo e aos editores que revisaram e delinearam este livro 
que desejamos que seja uma referência no assunto.

A leitura atenta conferirá excelente aprendizado e beneficiará 
nosso paciente, pois com ele, por ele e para ele é que aponta o sentido 
de ser médico.

Emanuel Sávio Cavalcanti Sarinho
Presidente da Associação Brasileira  

de Alergia e Imunologia (ASBAI)  
(biênio 2021-2022)



Apresentação

A urticária é uma condição frequente que pode comprometer 
significativamente a qualidade de vida nos indivíduos afetados, 
tanto na forma aguda quanto na crônica. Pode representar um 
desafio para os médicos, sejam especialistas, como alergistas, 
imunologistas e dermatologistas, sejam generalistas como clínicos, 
pediatras gerais ou médicos de saúde da família. Nos últimos 
anos, os avanços no conhecimento da fisiopatologia da urticária 
resultaram em uma melhor compreensão das características clínicas 
e no desenvolvimento de novas opções terapêuticas. Com isso, a 
Associação Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI) coordenou 
a elaboração deste livro com foco na urticária, com o objetivo de 
oferecer um meio de consulta rápido, objetivo e atualizado.

A estrutura do livro foi cuidadosamente organizada para facilitar 
a consulta dos temas mais importantes relacionados ao manejo da 
doença. A introdução apresenta os conceitos fundamentais, como 
definições gerais, classificação, incidência e prevalência e também 
um breve histórico, permitindo ao leitor compreender as bases 
da urticária. Um capítulo dedicado ao impacto da urticária na 
qualidade de vida também faz parte da obra, uma vez que esse é um 
dos aspectos mais importantes dessa condição, principalmente nos 
quadros crônicos que podem persistir por vários anos. 

Outro aspecto importante para a prática clínica é a abordagem 
do diagnóstico diferencial da urticária, que deve ser distinguida 



de outras condições com lesões cutâneas similares que cursam 
com prurido ou mesmo o angioedema crônico sem urticas. 
Estudos recentes têm demonstrado que a urticária crônica deve 
ser considerada uma condição de natureza autoimune e não de 
natureza alérgica. Esse novo conceito muda completamente a 
visão e a abordagem do paciente, refletindo particularmente na 
investigação diagnóstica. Assim, incluímos um capítulo sobre esse 
tema para melhor compreensão dos novos aspectos etiopatogênicos 
e implicações para o diagnóstico. Também foram discutidos os 
diversos tipos de biomarcadores da urticária. 

As ferramentas para avaliação da atividade, controle e 
qualidade de vida são instrumentos de grande aplicabilidade clínica. 
Vários instrumentos estão padronizados e são recomendados para a 
indicação e o monitoramento da resposta às terapias. O conhecimento 
e uso clínico dessas ferramentas são fundamentais para um melhor 
acompanhamento do paciente com urticária crônica e esse tema tem 
destaque em capítulo específico. 

Além da urticária crônica espontânea, as urticárias crônicas 
induzidas podem ser um desafio adicional, devido à possibilidade de 
associação a urticárias espontâneas ou mesmo as isoladas. Os testes 
específicos de provocação para o diagnóstico das lesões induzidas pelos 
diversos agentes físicos ou não físicos encontram-se bem delineados em 
um capítulo dedicado a essa forma de urticária crônica.

O tratamento atual das diversas formas de urticária com as 
novas possibilidades terapêuticas é apresentado de forma concisa e 
prática. Além disso, os aspectos da urticária em grupos especiais, 
como crianças, idosos e gestantes foram apresentados em capítulos 
específicos a fim de facilitar uma consulta mais direcionada sobre 
esses temas.



Portanto, o objetivo deste manual prático da urticária é oferecer 
aos profissionais interessados uma oportunidade ímpar de esclarecer 
os aspectos mais importantes dessa condição, desfazendo mitos e 
condutas desnecessárias e beneficiando os pacientes com um melhor 
cuidado. 
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Alfeu Tavares França
Leila Vieira Borges Trancoso Neves

1
Por que devemos 

conhecer as urticárias?

Capítulo



2  Série Alergia e Imunologia da Associação Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI)

Introdução

A urticária é uma dermatose comum, afetando uma em cada 
cinco pessoas em algum momento da vida.1,2 Alguns pacientes so-
frem com essa condição por anos, produzindo um impacto signi-
ficativo na qualidade de vida, gerando assim custos tanto para o pa-
ciente quanto para a sociedade.3 Portanto, conhecer essa condição, 
classificá-la adequadamente, avaliar a atividade, controle da doença 
e a qualidade de vida, reconhecer fatores desencadeantes e modi-
ficadores do curso evolutivo da doença, é essencial para o manejo 
adequado e melhor controle. 

Perspectiva histórica

O termo “urticária” tem origem no latim urtica, devido a se-
melhança com a lesão que é produzida pelo contato com folhas de 
urtiga na pele.4 Desde a época de Hipócrates, a urticária já era men-
cionada, e ao longo desses anos muito conhecimento foi agregado 
em torno dessa condição clínica.

A urticária é uma doença inflamatória da pele, em que há ati-
vação e degranulação de células mastocitárias, com consequente li-
beração de histamina e outros mediadores inflamatórios que causam 
vasodilatação, extravasamento de líquido e recrutamento celular.3,5

O acúmulo de conhecimentos sobre a urticária ao longo dos 
anos, viabilizou o surgimento de novos tratamentos, como os imu-
nobiológicos (p. ex., omalizumabe), e estruturação de protocolos 
para o tratamento dessa doença. Houve o entendimento do bene-
fício dos anti-histamínicos de segunda geração em detrimento aos 
de primeira, assim como do seu uso em doses mais altas, quando 
o controle da doença não fosse alcançado em doses habituais. Há 
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uma busca atual por biomarcadores e fatores que permitem prever 
resposta a tratamento, favorecendo a individualização do tratamento 
e melhorando assim o prognóstico do paciente. 

Todos os esforços empregados na busca pelo conhecimento 
em urticária, visam diminuir o prejuízo substancial na qualidade de 
vida ocasionado por essa condição. O´Donnel et al. compararam o 
impacto da UC na qualidade de vida dos pacientes, mostrando que 
era similar ao provocado por doenças coronarianas e outras doenças 
dermatológicas.6

Definição

A urticária é definida como uma condição em que há apare-
cimento de urticas, angioedema ou ambos. As urticas são caracte-
rizadas por um edema central de tamanho variável muitas vezes 
circundados por um eritema, sensação de prurido ou queimação, e 
natureza fugaz, com a pele voltando ao seu aspecto normal em até 24 
horas. Já no angioedema, por haver acometimento da derme inferior 
e subcutâneo, quase sempre é referida uma sensação dolorosa, ao 
invés de prurido. Geralmente, apresenta uma durabilidade maior e 
pode levar até 72 horas para se resolver.3

FIGURA 1.1. Características clínicas da urticária.

Lesão 
edematosa 

variável com 
eritema 
reflexo

Desaparece à 
digitopressão

Prurido ou 
queimação Fugacidade Urticária

A urticária é uma condição determinada pelo 
aparecimento de urticas, angioedema ou ambos
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Classificação

A urticária é classificada com base na sua duração, em aguda 
(UA) ou crônica (UC). A urticária é descrita como aguda, quando o 
tempo decorrido do início da manifestação clínica é menor ou igual 
a 6 semanas, e como crônica, quando é superior a 6 semanas. Já a 
urti cária crônica pode ser classificada em espontânea, quando não 
é identificado um fator causal, ou induzida, quando há um desenca-
deante específico envolvido no surgimento das lesões, como frio, ca-
lor, pressão, atrito na pele, aumento da temperatura corpórea, dentre 
outros. É importante salientar que na urticária crônica, os sintomas 
estão presentes diariamente ou na maioria dos dias.3

Aguda Crônica

≤ 6 semanas > 6 semanas

Espontânea Induzida

Dermografismo sintomático

Urticária ao calor

Urticária ao frio

Urticária de pressão tardia

Urticária solar

Urticária vibratória

Urticária colinérgica

Urticária aquagênica

Urticária de contato

FIGURA 1.2. Classificação das urticárias.

Incidência, prevalência e história natural das urticárias

Cerca de 20% da população mundial terá urticária em algum 
momento da vida.1,2 Dados globais mostram que 5% dos adultos e 
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1,4% das crianças desenvolverão urticária crônica. É importante res-
saltar que a prevalência pode variar, conforme o subtipo de urticária 
analisado e os diferentes grupos populacionais.7 No Brasil, a preva-
lência estimada de urticária crônica espontânea (UCE) é de 0,4%.8

A urticária aguda é mais frequente em crianças, especialmente 
nas menores de 5 anos de idade,9-11 enquanto para UCE o pico de 
incidência ocorre em maiores de 30 anos.12-17 A maioria das urticá-
rias nos adultos são mais prevalentes no sexo feminino, e a exceção 
está na urticária colinérgica, que é mais comum em homens.16 As 
urticárias crônicas induzidas (UCInds) mais frequentes em adultos e 
crianças são o dermografismo sintomático, colinérgicas e ao frio.16,18

Entre os pacientes com urticária aguda, a grande maioria 
 entrará em remissão em até 1 semana, e cerca de 50% dos pa-
cientes com UCE, em até 6 meses.7 Estudos mostram que o peso 
cumulativo para que ocorra remissão espontânea da UCE em 1, 
5 e 20 anos, é em média 17%, 45% e 73%, respectivamente.19 Na 
UCE, uma maior duração e um pior curso clínico se correlacionou 
com uma maior atividade da doença (avaliada pelo escore de ati-
vidade de urticária em 7 dias – UAS7), proteína C reativa (PCR) 
 aumentada, UCInd concomitante e presença de angioedema.3 Já os 
 pacientes com urticária crônica induzida têm um tempo de doença 
superior (em média 2 a 8 anos) quando comparados aos com urti-
cária crônica espontânea (média de duração de 1 a 4 anos). Estudos 
apontam que pouco mais de 30% dos pacientes com UCInd entrará 
em remissão em um período de 5 anos, sendo mais frequente nos 
pacientes com dermografismo sintomático e menos frequente na-
queles com urticária colinérgica e ao frio. Cerca de 6% a 31% dos 
pacientes com UCE que entraram em remissão, podem apresentar 
novos episódios de urticária.18,19
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Considerações finais

O conhecimento sobre as urticárias assim como sua classificação 
é essencial para uma abordagem terapêutica adequada. Em pacientes 
com UA, por exemplo, o reconhecimento do agente desencadeante é 
essencial na prevenção de novas exacerbações. Já na UC, o conheci-
mento das bases fisiopatológicas da doença e dos fatores que agravam 
os sintomas é essencial para evitar restrições inadequadas, as quais 
podem ter um impacto ainda mais negativo na qualidade de vida dos 
pacientes, que já sofrem com um grande prejuízo nesse aspecto.
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