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RESUMO

A urticaria € wina erupcio pruriginosa consttuida por lesdes efémeras, eritemato-
edematosas, circunscritas, de ramanhos vasiados ¢ etiopatogenin heterogénea.
Istima-se que acoreta 15 a 25% da popuiagao, ez algum momento da vida, Com
o objetiva de verificar 2 prevaléneia da urticdria relacionada a alimentos ¢
medicamentos, realizou-se estudo rerospectivo de artigos em bases de dados ¢ a
andlise de prevaléncia foi realizada ne bairro do Pedrepal, na penteria de Camgpina
Grande-PB, uma das dreas com menores indicadores sdcio-coondmicos da cdade.
Consistiu em um estudo transversal gue abrangeu 98.87%0 (n = 1.582) do grupo
em andhse, com aplicacdo do questionitio-padric do Duesational Skudy of Astima
and Abfergies in Chitdbood (ISAAC), ¢ avaliacio estatistica pele soffuare Skatisticol Pack-
awe for Social Sciences (SPSS) versao 10.0 for Windows Das 1582 criancas estudadas,
16,43% (=264 ja tnham apresentado quadros de vrticaria, Destes, 42,69% (n=111)
relataram alerela a alimentes, sendo prevalentes clwcolate (16,2%; n=18), abacaxi
(9.9%0; n=11) ¢ iogurte (7,2%; n=8). Ja nos 60,55% (n=173} que relacionaram
alergia a medicamentos, prevalesceram o uso da Dipirona (29,5%; n=51}, Salbutamol
{15,6% n= 27y, Amonicilina (11,0%; n=19) ¢ Salicilatos (4% n=7). Como fator
impactante na qualdade de vida, a urticaria € um desafio para as equipes de saade,
no sentido de identificacio ¢ estabelecimento de medidas profiliticas para prevenir
recidivas.,

PALAVRAS-CHAVE: _Aneedena, Criancas, ~Alimrentos, Alodicanents,

URTICARITA: LITERATURE REVIEW AND ANALYSIS
OF PREVALENCE IN CHILDREN FROM TWO TO
TEN YEARS IN AREA OF LOW SOCIO-ECONOMIC
INDEXES IN CAMPINA GRANDE-PB.

ABSTRACT

Plrticaria is an itchy rash consisting on lesions evanescent, erythematous,
cdematous, circumscribed, of varying sizes and heterogeneous pathogenesis.
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It is estimated that affects 15-25% of the population

at some point in life. Aiming to determine the
prevalence of urticaria related to food and drugs, a
retrospective study of articles in databases was held

and the analysis of prevalence was performed in the

neighborhood of Pedregal, on the outskires of

Campina Grande-PB, one of the arcas with lower

sociveconomic wndicators of the citv. Tt consisted

"‘[!’

a cross-sectional study, which covered 98.8°

[ {11 =
1582) in the analvsis group, with application of the
standard questionnaire Intenational Study of Asthma
and Allergies in Chuldhood (ISAAC), and statistical
evaluation by sofrware Statistical Package for Social
Sciences {SPSS) version 1.0 for Windows. I'rom the
16.43% (n = 260} had already
shown pictures of l)_l\’cs, Of these, 42.69% {n = 111}

1582 children studied,

reported allerpies 1o foods:
(16.2%, & = 18), followed by pincapple (9.9%, n =
11y or yogurt {7.2% n = 8}, Already in 66.55% (n =

chocolate 15 prevalent

1733 of the cases, were related urnicaria to drugs, the
{29.5%, n = 51,

o = 27}, amoxicillin

preponderant use ot dipyrene
tollowed by salbutamaol (15.6%,
(11.0%, n = 19 and salicvlate (4%, n =
impacting factor on quality of life, urticaria is a

As a

challenge to health teams in order o predict their
impact and promote preventve measuses o prevent
TeCUTTences.

KEY-WORDS:

Angioedema, Children, Food, D,

INTRODUCAC

A urticaria ¢ uma erupgdo pruriginosa

constituida por lesdes efémeras, erttemato-edematosas,
circunscritas, de ramanhos variados ¢ com uma
etiopatogenia heterogénea (AAULAY, 2008).
Elstima-se que seja wna deenca gue acomete 15
a 25% dos individuos da populagdo em geral, em algum
momento da vida (CRIADO, 1999, De forma geral,
ocorre duas vexes mats em muthercs que em homens.
Fntre agueles que procuram wm servigo especializado
de dermatologia, 1 a 4% dos doentes sao acometidos

de urticdria, enguanto que, se somados os

Sitva et al Rev. Saiide & Ciéncia: 1(2), 67 - 74, 2010

atendimentos em clinicas de alergla ¢ dermatologiz,
estes valores ulrapassam os 10%. Cerca de 30-35%
dos doentes com urdcdria estdo livees da doenga em
um ano (ABULAFIA, 2807). Dentre os pacientes com
urticiria, 50% apresentario a doenca por pelo menos
ur ane ¢ 20% irdo experimentar episodios da doenca
por (KANWAR, 1996),

caracterizando afecgio cronica,

mais de 20 anos

assim, uma
especialmente nos casos gue nao sio detecrados ¢
tratados precocemente. Observa-se tambdém que
quando a urticaria ceorre associada ao angiocdema, o
progndstico ¢ piox, predispondo 75% destes pacientes
a apresentar este quadro por win perdodo supesior a
cinco anos {THARE, 1990). Limbora a urticaria seja
comum em qualquer idade, observamos que ¢ urtciria
aguda ¢ mais freqiente em crlancas e adultes jovens,
erquAnto que 4 Uricdsla cronica ocerre,
meia 1dade (KANWAR, 1996).

em geral, na

A urticdria & cavacrerizada pelo rapido
aparecimento de urticas, as quais podem ser
acompahadas pelo angioedema (ZUBERBIER, 2001),
{3 edema da derme superficial é denominado urticdna,
enguanto o edema da dermie profunda, do subeutineo ¢
do trato gastrointestinal ¢
(COOPER, 1991,

dermatologica consiituida por trés caracterist

chamado de angioedema
A urtica € lesdo clementar
cas tipicas:
{Iy edema central de tamanho variado, crcundado por
eritema reflexo; (1) proride associade; (115 natureza
efémera, com a pele retornando ac aspecto normal
geralmente em um perfodo que varla de uma 2 24 horas
(ZUBFERBIER, 2001).

() angicedema ¢ definido por: (1) edema sdbito
e acentuado da derme profunda e subcutaneo; (II) maior
treqgiiéneia
(111
e (1Y) resolucho do quadro em torno de 72 horas, de
forma mais lenta em relacio as urocas (ZUBERBIER,
2001,

Do ponto de visa histopatoldgico, observa-se
e do

extravasamcento de I lasma atraves Ll()% VIASOS H&ﬂUﬂlllt()ﬂ

do sintoma de dor em relacio ao prurido;

acometimento fregiiente das soembranas mucosas,

edema da derme subcutanco, devido ao

Quando o edema se restemge & derrne, formam-se as

urticas e, quando se estende ao subcutineo, origina o
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angioedema. Fssas duas condigbes podem ocorrer juntas
ou isoladas (GRATTAN, 2001).

A urticdria ¢ o angioedema podem ser
classificados soh o ponto de vista dos mecanismos
etiopatogénicos em imunes € Ndo IMunes, como
proposto por Grattan er al (2001). De um modo geral,
ha uima wia de estimulo intracelular de ativagdo diveta
dos mastocitos por vérias moléculas, incluindo alimenros
¢ medicamentos, o que leva & ativacio destas células,
sermn interacio com receptores de membrana, A vasta
maicria das urticarias induzidas por drogas ¢ por
alimentos € de reagdes ndo-imunes por efeito toxico
direto das moléculas nos miastdeitos, ¢ sio referidas como
urticatias pseudo-alérgicas. Tntre as causas mais comuns
de urticarias agudas estdo alimentos como frutas, frutos
do mar, castanhas, condimentos, cha, chocolate ¢
produtos de laticinios; dentre os medicamentos, merecem
destaque: antibidticos, icido acetil-salicilico ¢
antiinflamatorios ndo hormonals, morfina ¢ codeina
{CRIADO, 1999)

O mecanismo eriopatologico das urticarias
pscudo-alergicas nho esta bem esclarecido, mas Tharp
castrina, um residuo de

P}

et al. (1990) sugerivam que a
peptideo de 17 aminodcidos, liberada pelas céiulas G do
antro gastrico ¢ duodeno proximal, imediatamente apos
a alimentacio, poderia estar envolvida nas reactes
anafiliticas ¢ nas uriicirias velaradas apds a ingestio de
certos alimentos, Reforcando essa teoria encontra-se a
observacio de que uma correlacic dircta cntre os
sintomas clinicos com a detecgiio de gl especifica, a
um antigeno o ¢ sempre possivel nos casos suspettos
de alergia alimentar, Gsses autores demonstraram gue a
injecio intradérmica de gastrina ou pentagastrina
provocou a liberacio de mediadores dos mastocitos da
pele. Sa

¢io significativamente muor da gaserina,

be-se que a mngestao de proteinas provoca

secre cm
comparacio com carboidratos e lipides. No mesmo
trabalho, especularam que sindromes pos-prandiais
de hipersensibilidade imediata-simile, tais como a
anafilaxin induzida pele exercicio apenas apos a
alimentacao, 2 hipotensio pos-prandial nos idosos e
a urticaria inexplicada apds a alimentagio poderiam
substrate a atuacdo da

ter como gastrina,

influenciando a expressac clinica da liberagao dos

mediadores dos mastdcitos nesses pacientes.

Nas urticdrias recorrentes ¢ cronieas postula-
se que possa estar envolvida uma intolerancia a
histamina, determinada pela sobrecarga de histamina
consida na dieta ¢/ou no mertabolismo anormal da
histamina {defici¢ncia da diaminc-oxidase).
diamino-oxidase ¢ a principal enzima cnvolvida na
degradacio da histamina, com atividade predomnante
na mucosa mntesanal J.ESSOL, 1990).

() alcool e alguns medicamentos (imipenem,
dobutaming, pancurdnio, pentamidina, verapamil,
isoniazida, dcido clavulinico, diidralazina, cloroquing,
acetileisteing, metoclopramida ¢ cefuroxime) podem
diminuir a atividade dessa enzima ¢ determinar maior
sensibilidade a alimentos ricos em histamina ou
alimentos geradores de histamina {peixes (atum,
sardinha, anchova), qucijos (parmesdo, cmental,
Gouda), salame, linguica, certos vegerais (fomare),
vinhos e cervejas| (DIBBHERN, 2004). Diversos
experimentos tém demonstrade deficiéncia da
diamino-oxidase nos enterdcitos dos doentes com
urticiriz crénica ou recorrente (LESSOY, 1990,

Outras formas de classificagio da urdcearia ¢
angiocdema basclam-se no espectro das manifestacoes
clinicas dos diferentes subtipos de urticaria ¢ estdo
representadas no Quadro 1, (pag. 70} enguanto gue
no Quadro 2 temos a classificacko quanto &
intensidade da doenga, como proposto por Zuberbier
et al., (7((16) em um sistemsa de escore sunples,
Avaliagdes clinicas sequenciais devem scr reatizadas
em horarios estabcmmdos do dia para certificar-se da
acurdcia do cscore obtido. Em geral, urticas grandes
indicam docnca mals grave ¢ mais refrasiria ao
tratamento. Outro aspecto relevante & a cor da urtica,
As urticas induzidas pela histaminag sdo de cor claia,
circunidadas por um eritema roseo secundario A dilatacio
vermetho

dos vasos cutineos. As urticas de critema

acentuado, purpiricas ou vieldceas, como por exemplo,
na urticaria vasculite, indicam dano vascular intenso e
extravasamento de plasma formande a lesio O
angiocdema produr palider cutinea ¢ aumento de

volume (ZUBFRBIER, 2001).

Sitver et al Rew. Saiide & Ciéncia: 1(2), 67 - 74, 2010
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Quadro 1;

Classificagio da urticaria com base em sua duraciic, frequéncia e causas

(ZUBERBIER et al, 2008)

~_ TIPO DE URTICARIA

DURACAO

Espotanea

Inferior a seis semanas i

Urticaria aguda

Supenor a sels semarnias

Urticaria cronlr'a

Diaria ou quase dlaﬂamente durante uma semana

Urticaria cromua rontmua

Periodos livres de sintormnas variandc em dias a semanas

' Urticaria cronica recorrente
URTECAHEAS FISICAS

| Petiodos livres de sintomas intercalados com as crises de urficaria :

FATORES DESENCADEANTES

Dermografismos

Aphcacao de T norcas mPcantcas na pele {urticas surgemem tab mmutos)

Urticaria de pressao %ard:a

i Pragsao vertlcal {urticas surgem enire {rés e oito horas apoés pericdo de latencna)

Urticaria de contato ao mo o

Ar frio/fagualvento

balm

Urticaria de contato ao calor
L..tscarla solar

Urticaria/ angioeiﬁi—é-r_;_w_ém\;i"b ratéric

Uliravmieta UV} e/ou qu vaswe%
Estemulos VlbratOi’IOS

Guadro 2: Avaliacéo da intensidade da urlicaria (ZUBERBIER et al, 2006}

. ESCORE | _ umTlcas ’ _PRURIDO
S _ ~_Nenhuma ) Nenhum
i Leve (<20 urtucas/élhrs) Leve
2 Moderada (21-50 urtlgas/ 24hrs} o Moderado
3 . Grave (=51 urtlcas/24hrs ou em grandes areas confluentes) Intenso

fum geral, a vrtcdria apresenta-se coin lesoes
individuais de aspecto ora lenticular, ora numular, ¢
frequentemente assume Contornos geograficos ou
mesmoe lineares. As lesdes variam de punnforme aeé
varlos centimeniros de diametre, sendo as maiores
mdicadoras de doenca mais grave ¢ de ditfail tratamento
(SAMPAIO, 1998).

O tratamento da urticaria cronica & um desafio.
Os anti-histaminicos sdo considerados drogas de
primeira linha (KOZEL, 2008). Frequentermente, doses
duas ou trés vezes acima das recomendadas pelos
fabricantes sio usadas sem controle efetivo dos sintormas,
sobretudo nos pacientes com urticiria cronica comwmn
e urdedtia de pressio tardia, Fm alguns casos & necessaria
a introducio de corticosteroides por curto perfodo de
tempo, porém com fregiientes recidivas apds a

suspensac. (DIBBERN, 2004}, O uso prolongado de

corticoides sistémicos nao é recomendado devido ac

Silva et al Rev. Suttde & Ciéncia: 1{2), 67 - 74, 2010

grande ntmero de efeitos indesejaveds, (TEDIISCHI,
2002)

responsivos, mas ¢ droga de difficll manejo ¢ seu uso a

A ciclosporina ¢ alternativa em pacientes nio

longo prazo provoca muitos cteitos adversos. Virias
outras opgoes, cotno depsona, colchicing, cloroquing,
sulfassalazina e metotrexato sao aitadas na literatura, mas
faltam estudos controlados comprovando seu valor
(ZUBERBITR, 20006).

(s poucos estados avaliando a qualidade de vida
desses pacientes mostram o bem-estar afetado, anto 0o
desempenho de funcdes objetivas guanto na 1\':1]jac?1(}
subjetiva do proprio paciente (ZUBERBIER, 20006).
ODonnell et al {1997)
saide comparavel ao de docntes com coronartiopatias

encontraram escore de Lsmd() de

nes portadores de articiria cronica, Em outre estudo,
Baiardin ¢t al (2003) observam que tanto o cqtqdo de
satde quanto o nivel de satisfacio do paciente ¢ pilor na

urticaria cronica em COEIPAL R{;ﬂ.() a ﬁlbfgld.\ ICSpli( atOrias.
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Alvarenga et al (2009) apontam também influéncia direta
sabre a qualidade de vida através de alteragdes no humor
¢ nos hibitos de vida, como as horas de sono e sua
qualidade. Apontam ainda influéncia na qualidade de vida
de familiares através de fatores como o0 Onus do manejo
desses pacientes, em que 0s custos A0 COmparavels ao
de doencas como psoriase ¢ asma, sendo estimados em
cerca de um bilhio anual nos BEstado Unidos. Os
dominios referentes ao cansaco/exaustdo dos pais ¢ as
alteracdes do sono de outros membros da familia
também apontaram significativo impacto. O tratamento
da urticaria cronica ¢ um desafio.

MATERIAIS E METODOS

A revis@io bibliogréfica for elaborada a partir de
consultas nas bases de dados MEDLINE, LILACS e
SciRLO, em estudo retrospectivo de artigos nelas
publicados, abrangendo estudos acerca da prevaléncia,
manifestacio ¢ tratamento da Urticaria,

Jd a analise de prevaléncia fol realizada no bairro
do Pedregal, em Campina Grande, Paraiba, uma das dreas
com um dos menores indicadores sécio-econdmicos da
cidade. Segundo a Secretaria Municipal de Sadde, existermn
2655 familias cadastradas pelo Programa de Saude da
Familia (PSF), sendo a populagio estimada em 10.706
habitantes, dos quais, cerca de 14,9% (n = 1595}
apresentemm entre dois ¢ dez anos. O presente trabalho
consistiu em am estudo transversal (16 de janciro a 19
de novembro de 2007) que abrangeu 98,87% (n = 1.582)
do grupo em anglise, A abordagem aos responsaveis
pelas criangas era feita em suas residéncias, muitas vezes
em companhia dos proprios Agentes Comunitirios de
Satde, ¢ nesta visita era aplicado questionario-padirgo
do lufenational Sindy of Asthme and Allergies in Chitdbeod
(ISAAC), especifico para avaliar doengas alérgicas em
criancas e adolescentes. Na avaliacio estatistca toi
utilizado o software Statisttcal Package for Social Sciences
(SPSS) versio 1000 for Window
pelo Comitd de Etica ¢ Pesguisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade
Fedetal de Campina Grande (UFCG) ¢ o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) fo1 assinado

s. O estudo foi aprovado

pelos responsavceis pelas criancas.

ara methor andlise de resultados e discussio,
dividiu-se os casos de urticaria naqueles que foram
provocados por allimentos ¢ nos desencadeados por
medicamentos.

RESULTADOS E DISCUSSAQO
e 1. Urticaria por Alimentos

Das 1.582 criangas estudadas, 16,43% (n=260)
14 tinham apresentado quadros de urticaria. Dos 260
relatos de urticdria, 42,69% (n=111} alcgaram alergia a
alimentos. Desses casos, a maior taxa de oceriéncla sc
deu com chocolate (16,2%; n=18)}, scguido por abacaxi
(9,9%; n=11) e iogurte (7,2%; n=8&),
proporcio, foram também citados achocolatades (1,8%;

Em menor

n=2y, camardo (1,8%; n=2), peixes (1,8%; n=2), larama
(1.8%; n=2), dentre outros.

A grande maioria, 75,67% (n=84), ocorreu com
produtos industrializados, especialmente aqueles ricos
em conservantes, como chocolates (16,2%; n=18),
biscoitos (6,3%; n=7) e refrigerantes (5,4%; n=6), sendo
que 0s prudutos naturals representaram wma menor
33%; n=27).

Chama a atencio o fato de que 16,2% (n = 18)

porcentagem do total (24,3

desconheciam o alimento que provocara urticiria, ¢ que
dificulta a prevencdo de recidivas.

Qualguer tipo de alimento pode determinar
manifestacoes alérgicas, mas, tanto o potencial
alergénico intrinseco, quanto o consumo podem
modificar a frequéncia das manifestacoes alérgicas
nas diferentes faizas etdrias ou  grupos
populacicnais. Assim, de ama forma geral, o leite
de wvaca ¢ o alimento mails associado a
manifestaches alérgicas eim crlangas, mas ogupa o
quinto lugar em adultos, seguindo-se em ordem de
importdncia aos ovos, peixes,

(MONERET-VAUTRIM, 19806).
Zanussi et al (1988) demonstraram que mais

mariscos ¢ aipo

de 90% das reactes alérgicas comprovadas por
trocas duplo-cegas, sio causadas por poucos

alimentos: leite, ovos, legumes, trigo e nozes, o que
cortobora com o nosso estudo, em gue nio foram

apontados casos de alergia a mais de um alimenro.

Silva et al Rev. Saiide & Ciéncia: 1(2), 67 - 74, 2010
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Uriicaria por Alimentos
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Figura 1 — Categorias mais prevalentes de urticéria a
alimentos em criancas de 2 a 10 anos no bairro do
Pedregal, Campina Grande-PB

Crespo ct al {1992} estudando 525 reacdes
alérgicas do tipo imediato (mediadas por Igli) em 355
criancas, encontraram que 23,2% eram sensiveds a0 ovo,
20,6% a peixe; 16,6% ao leite de vaca; 14,1% a trums ¢
12,8% a legumes. Leite, ovos e peixe sG0 responsavens
por 60% das manifestagdes alérgicas mediadas por Tgh
em criancas.

No trabatho de Sole et al (2007), os alimentos
desencadcantes mals referidos como responsavess pelos
quadros de urdearia (n=890) foram: leite de vaca (98 9%,
n=880), clara de ovo (38,7%, n=522), amendoim (50,9%,
n=453), peixes (49,1%, n=437), soja (42,2%, n=376},
trige (38,3%, n=341}, Ch()C() ate (6,7%, n=60) e frutos
do mar (4,5%, n=40), sendo que estes resultados
divetgem daqueles encontrados entre as criangas do
Pedregal, em que as maiores incidincias foram para
chocolate (16,290, abacaxs (9,9%) ¢ togurte (7,2%).

Ainda no mesmo trabalho, os aditivos
alimentares foram responsabilizados por 74.8% dos
casos de urticaria, ¢ gue tala o favor dos nossos ndmeros,
que mostram que alimentos industrializados, ricos em
aditivos e conservanies, causaram 75,67% dos casos.
Fstes numeros tornam-se preocupantes quando vemos
que os alimentos ndustrializados sdo os preferidos de
grande parte do grupo em estudo, em substiraicio a uma
alimentacio saudavel, podendo desencadear recidivas,
com um maior grau de morbi-mortalidade. Hsras
recidivas também podem estar presentes naqueles 16,2%

Silvat et al Rev. Satide & Ciéncia: 1(2), 67 - 2010

dos casos que informaram desconhecer 2 causa
desencadeante da urticaria, o gue torna o guadro
alarmante, jA que novas crises Interferem diretamente
na gualide de vida dos pacientes, podendo até mesmo
ser fatais.

o 1. Urticaria por Medicamentos

Das 1.382 criancas avahiadas, 16,43% (n=260}
aprescntaram quadros de urticdria, Dos 200 casos,
66,55%
medicamento. A maior prevaléncia fol verificada no uso
da Dipirona (29,5%; n=51), seguide por Salbutamol
(15,6%y n= 27), Amoxicilina {11,0%; n=19) ¢ Salicitatos

(4%; n=T). Com menor trequéneia,

(n=173) eram relacionados a algum

alguns cutros
rambem foram citados, como Cefalexicina (1,7%; n=3),
Ambroxol {(1,2%; n=2) ¢ Axitromicina (1,2%; n=2

Na categoria de Medicamentos, toram tambem
inclusas as vacinas, sendo que 2 DPE {que prc)tctrc pazd
Difteria, Cogueluche ¢
casos (n=4).

¢ Tétano) for citada em 2,3% dos

Tambeém aqui, ¢ @ alea incidéncia de urociras

relacionadas 2 medicamentos desconhecidos (20,2%;

=33,
o que dificulta a prevenciio de recidivas ¢ até mesmo
dificultam o trabatho dos profissionais de satde, em especial
do médico, ja que persiste o receio 0o uso dos medicamentos

que dispoe em seu atsenal terapcutico.

Urticaria por Medicamentos
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Figura 2 — Gategorias mais prevalentes de urticaria a
medicamentos em criancas de 2 a 10 anos no Bairre do
Pedregal, Campina Grande-PB.
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Cada vex mais presentes no dia-a-dia da
populagio em geral, muitos sio os medicamentos, das
mais diversas classes ¢ fungoes, para os quals se tem
registro de urticéria, desde penicilinas, aspirine, dipirona,
antiinflamatorios nao-esterdides, diuréticos e
psicotropices, até hormdnios, contrastes iodados, vacinas
¢ anti-soros. Rosario et al (2000) demonsoaram que
quando analisamos apenas a prevaléncia de usticaria por
antinfiamatdirios ndo-hormonais (AINH)Y em criancas
o8 numeros poderiam chegar a até 40%.

Os nossos estudos mostraram que 10,93% das
criancas analisadas tinham historia de urticaria por
medicamentos, mas o que mais merece destague sio as
drogas de maior incidéncia, que foram, em ordem
decrescente: Dipirona (ant-térmico, analgésice),
Salbutamol {antitussigeno) ¢ Amoxgicilina (antbidtico),
‘corriqueiramente utilizadas. Tal tato pode ser explicado
pela faixa ctaria em andlise, uma ver que outras drogas
tipicas de idades mais avancadas sio as mais prevalentes
dentre os adultos, como anti-hipertensivos ¢
PSICOLEOPICOS.

Também aqui, mercce destague a elevada
quantidade de casos (20,2%) em que se desconhece a
causa da urtcdria, o que pode desencadear recidivas e
quadros mais graves de vrticaria, com interferéncia direta
na qualidade de vida e potencial para morbi-mortalidade
destes pacientes.

CONCLUSOES

\ urticiria é uma afecgio com elevada incidéncia
em todas as faixas etarizs e de ampla distribuigao
geontifica, que a cada dia, vem se mastrando comao forte
impactadora na qualidade de vida, Crangas com esse
AELAVO apreseiltam-s¢ menos competentes socialmente
do que as criangas sem a doenca, akém de apresentarem
mais problemas de comportamento, com sintomas
emocionais e comportamentais de ansiedade, depressio,
teimosia, mseguranca e agressividade (FONTES NETO
cr al, 2005).

Sendo assim, fica evidente a necessidade de

identificacio e confismacio destes casos, bem como de
sua causa, de modo a diminuir os impactos sobre a
qualidade de vida destes pacientes. Os pacientes ¢/ou

seus responsdvels, devemn ser orientados de modo a
identificar os minimos sinais dos quadros de urticaria,
sempre observando os possivels fatores desencadeantes,
como o uso recente de medicamentos ou a ingesta de
alimentos ndo comuns no cotidiano. B importante
também, a capacitagio dos profissionals da area, desde
medicos a agentes comunitarios de satde, para melhor
auxilio a populacio, no sentido de prever a incidéncia
do quadro ¢ instituir medidas profildtcas, especialmente
dos quadros de recidiva da urticisia.

REFERENCIAS

ABUTAFIA, L. A, Adas de Dermatologia: da
serniologia ao diagndstico. Rio de Janeiro: Llsevier,
2007

ALVARENGA, T M. M,; CALDEIRA, AL R Gualidade
de vida em pacientes pedidtricos con dcrrmtitu atopica,
Jornal Pediatria. Porto Alegre, v 85, 1. 5, Oct. 2009,

AZULAY, R. Dy AZULAY, D. B, ABULATIA, L. A
Dermatologia. 5
2008.

h.ed. Rio de Janciro: Guanabara Koogan,

BAIARDIN, I; GIARDINI, A PASQUALIL M.:
DIGNETTL P; GUERRA, L.; SPLECCHIA, C Quality
of life and patients” satisfaction in chronic urticaria and
respiratory allergy. Allergy.58:621-3; 2003,

COOPER, K. Urticaria and angioedema: diagnosis and
evaluation. J Am Acad Dermatol;25:166-76; 1991,

CRESPO, L, BLANCO, C; CONTRERAS, J;
PASCUAL, CJ; MARTIN ESTEBAN, M. Tood Allerpy:
A dinical and epidemiological study, Aliergy Clin
Immunocl, 89:192, 1902

CRIADO, R, F 1 Urticaria ¢ doencas sistémicas. Rew.
Assoc. Med. Bras, Sio Paulo, « 45, a. 4, Dec. 1999,

DIBBIERN, XA DRESKIN,
angioedema: an overview. Immunol Allergy Clin
North Am. 24:141-62; 2004,

S.C. Urticaria and

Sitva et al Rev. Saide & Ciéncia: 12}, 67 - 74, 2010

73



URTICARIA: REVISAO BIBLIOGRAFICA E ANALISE DE PREVALENCIA EM CRIANGAS DE DOIS A DEZ ANOS
DE AREA DE BAIXOS INDICES SGCIO-ECONOMICOS DE CAMPINA GRANDE-PB.

FONTES NETO, PT. .. Avaliagio dos sintomas
emocionals e comportatmentals em criangas portadoras
de dermatite atopica. Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul,
Porto Alegre, v. 27, n. 3, Dec. 2005,

GRATTAN, C.; POWELL, S;; HUMPHREYS, F
Management and diagnostic guidelines for urticaria and

angio-edema. Br J Dermatol. 144:708-14; 2001,

GRATTAN, CTLH,; SABROE, RA; GREAVES MW
Chronic urticaria § Am Acad Dermatol 46:645-57; 2602,

KANWAR, AJ; GREAVES, MW, Approach to the
patient with chronic urticaria. Hospital Pratice. Marco
15: 175-89; 1996,

KOZEL, MAMA,; SABROE, R.A. Chronic urticaria:
actiology, managemeni and current and future treatment

options. Drugs. 64:2515-36; 2004

LESSOF, M.IL; GANT, Vo, HINUMA, K; MURPHY,
G M DOWTING, R.H. Recurrent urticaria and reduced
diamine oxidase activity. Clin Exp Allergy.20:373-
6;1990.

MONERET-VAUTRIM, S.A. Food Antigens and
Additives. J. Allergy Clin Immunecl, 78:1039, 1986.

O'DONNEL, BE; LAWLOR, F; SIMPSON, 1;
MORGAN, M. GREAVES, MY, The impact of
life, Br §

chronic urticaria on the quality of
Dermatol. 136:197-201;57.

ROSARIO, NA; RIBEIRO, A.C. Achados clinicos da
sensibilidade a analgésicos e antinflamatérios ndo-
hormoenais. Rev. Assoc, Med. Bras. 5ao Paulo, v 406,
n. 3, Sept. 2000,

Silva et al Rev. Saiide & Ciéncia: 1(2), 67 - 74, 2010

SAMPAIQ, S. de A. B; RIVITTE, E. A. Dermatologia.
Sio Paulo: Artes Médicas, 1998,

SOLE, D. O conhecimento de pediatras sobre alergia
alimentar: estudo piloto. Rev. paul. Pediatr, Sao Paulo,
v 25, n, 4, Dec. 2007,

TEDUSCHT A ATRAGHE, 1. LORINI, M.; ASERO, R
Chronic urticatia: 2 role for newer immumnomodulatory dragse

Am J Clin Dermatol. 4:297-305;2003.

THARP, M.ID. Chronic urticaria: Pathophysiology and
treatment approaches. J Allergy Clin Immunol. 93:
5325-30.1996.

THARP MDD, THIRLBY, R.; SULLIVAN, T.]. Gastrin
induces histamine release from human cutancous mast
cells, J Allergy Clin Immmunol.;74:159-65:1934.

TONG, 1.J; BALAKRISHNAN, G,; KOCHAN, J.P;
KINET, J.P:; KAPLAN, AP Assessment of
autoimmunity in patients with chronic urticaria. § Allergy
Clin Immounol, 99: 461-5. 1997,

ZANUSSL, C; PASTORFELLO, LA SCHILKYE, M1,
STOCCHI, L. ood allergies. Bibl. Nutr, Dieta. 42:101,
1988,

ZUBERBIER, T; GREAVES, MW JUFILIN, 1; KOBZA-
BLACK, A MAURER, I; STINGI., G, Definition,
classification, and routine dingnosis of urticatia: a consensus

report. J Investig Dermatol Sysop Proc. 6:1235-7,2001.

ZUBERBIER, T, BINDSLEY.JUENSEN, C;
CANONICA, W; GRATTAN, C.EH.; GREAVES, MW
HIENZ, B.M. DAACI/GA2 LIEN/BDE guideline:
management of urticaria. Allergy. 61:321-31;2006.



