


A urticária é uma doença de fácil 
reconhecimento, uma vez que as lesões 
são bastante características, com placas 
(“empolações”) avermelhadas na pele, 

que coçam, mudam de lugar e que podem 
desaparecer sem deixar marcas. Em 

algumas pessoas pode ter início súbito e 
caráter episódico, como na urticária aguda. 
Em outras, pode se manifestar de forma 

prolongada, sendo nestes casos, conhecida 
como urticária crônica, motivo desta 

publicação.

A palavra crônica não indica gravidade, mas sim a persistência, 
sendo de duração prolongada, dias, meses, anos de idas e vindas, 
gerando preocupação e ansiedade. Os remédios aliviam, melho-
ram, mas não curam.



Elaborado por médicos 
especialistas da ASBAI

A persistência da doença, a repetição das crises, a intensa 
coceira e o desconforto ocorrem progressivamente, prejudi-
cando a qualidade de vida. O paciente sofre com a procura 
da causa, que na maioria dos casos não está em algo externo. 
Os antialérgicos aliviam mas não impedem a progressão da 
doença, que vai se instalando na vida da pessoa, sem pedir 
permissão. A urticária não desaparece com um simples trata-
mento ou remédio de forma imediata.

A urticária crônica tem um tempo para cada paciente. Quan-
do o tempo demora a passar, os atendimentos médicos, re-
médios, automedicação, eventuais idas ao pronto-socorro ge-
ram sentimentos de insegurança, medo e inconformidade. A 
procura de informação na internet é frequente e nem sempre 
as respostas encontradas são adequadas. Infelizmente muitas 
vezes são sugeridos tratamentos ineficazes, que contribuem 
para o agravamento da doença e limitações desnecessárias 
na vida do paciente, principalmente em relação aos alimentos.

Este livro digital, intitulado “Crônicas da Urticária Crônica” 
foi escrito baseado em relatos de pacientes, expressando 
dúvidas e desabafos, que serviram de base para esclarecer 
sobre a doença. Cada tópico é um reflexo da história de 

cada pessoa, sua vivência e sentimentos reais. 

O fato é que o diagnóstico é o mesmo, mas a urticária não é igual 
para todas as pessoas. Em cada história, em cada reação, cada 
luta, há um aprendizado. O tratamento estabelecido nos consen-
sos médicos é iniciado, mas personalizado de acordo com as ca-
racterísticas e necessidades individuais. Tratar vai além  do uso 
de medicamentos e inicia-se na escuta do paciente, captando 
aspectos que são importantes para cada um, levando informa-
ção e sugerindo formas de lidar com a doença, formando uma 
grande rede de apoio para que o paciente viva plenamente.
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A urticária se caracteriza pelo aparecimento súbito de lesões 
na pele chamadas urticas, que têm aspecto avermelhado e 
elevado, coçam muito e se apresentam de forma isolada ou 
agrupada formando placas, que mudam de lugar. Estas le-
sões são fugazes, com duração de até 24 horas. Podem ter 
tamanhos variados e acometer qualquer parte do corpo, não 
deixando marcas ou cicatrizes.

“Um dia uma placa vermelha acendeu no meu 
braço, depois nos dois braços, nas pernas e logo 

depois no corpo todo. Elas apagavam em um 
local e acendiam em outro, andando pelo meu 

corpo sem explicação.”

CRÔNICAS 
DA URTICÁRIA

CRÔNICA
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Na urticária, a pele da pessoa pode inchar e/ou empolar, 
principalmente devido a substâncias como a histamina e outras, 
que são liberadas no organismo em resposta a diferentes estímulos. 
Após ser liberada, a histamina causa vasodilatação (aumento do 
diâmetro dos vasos sanguíneos) e aumento da permeabilidade 
vascular, que leva a saída de líquido do vaso para a pele, levando 
ao angioedema (inchaço) e as urticas (empolações). Se ocorrer 
maior liberação de histamina na camada mais profunda da pele, a 
pessoa tende a apresentar angioedema, e se ocorrer na parte mais 
superficial, tende a ter as urticas. A histamina também pode agir 
nos nervos da pele e causar a terrível sensação de prurido (coceira).  
Assim, a urticária é considerada uma condição altamente variável e 
imprevisível, o que significa que os sintomas podem mudar de um 
momento para o outro e variar em intensidade e aparência.

“Conviver com a urticária é como se eu 
estivesse vivendo um filme de suspense. Às 

vezes minha pele incha, às vezes, empola, e em 
algumas ocasiões, incha e empola ao mesmo 
tempo. Isto me angustia muito, pois estou 

sempre na expectativa e com medo de que em 
algum momento posso ter edema de glote e 

não conseguir respirar”.
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O edema na glote pode ocorrer nos casos de 
urticária aguda grave, como parte de um quadro 
de anafilaxia e nesses casos, outros sintomas 
poderão estar associados, como: aumento da 
frequência cardíaca, queda da pressão arterial, 
vômitos, diarreia, chiado no peito, sensação de 
falta de ar ou sufocamento. Na urticária crônica, 
o edema de glote é uma ocorrência rara, sendo 
descrita apenas na urticária crônica induzida pelo 
frio, quando uma grande superfície da pele entra 
em contato com o frio.

“Eu tinha urticária todo dia há mais de um 
ano, já estava até acostumada com as placas 
e a coceira, mas quando a boca inchava, os 
olhos inchavam, eu entrava em pânico. 
Eu pensava que ia morrer, com edema da 
glote. Agora esse medo passou. Estou em 

acompanhamento e entendi que nos casos 
de urticária crônica o edema da glote é 

muito raro.”

“Doutora, a coceira da urticária é tão 
insuportável, que eu uso vassoura para 

coçar, escova de cabelo, coço na quina da 
parede, mas ela não vai embora, porque 

coça tanto?”

A coceira acontece porque temos um vilão que está 
descompensado, é uma célula da pele que se chama mastócito e 
libera grande quantidade de substâncias que causam coceira. A 
mais famosa é a histamina e é por isso, que é indicado o uso de 
anti-histamínicos (os antialérgicos) em doses altas para controle 
dos sintomas da urticária. Existe um tipo de urticária crônica, a 
urticária dermográfica que quanto mais você coça, mais urticas 
aparecem e, portanto, mais coceira.

CRÔNICAS 
DA URTICÁRIA

CRÔNICA
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Saber qual urticária você tem, se 
aguda ou crônica, vai depender do 
tempo que você está apresentado a 
urticária. Se as lesões duram menos 
que seis semanas, chamamos de 
aguda e quando ultrapassa esse 
tempo, é considerada crônica. 

A urticária aguda geralmente ocorre 
devido reação causada por alérgenos 
(substâncias que podem causar 
alergias) alimentares, medicamentos, 
venenos de alguns insetos e 
infecções. Já a urticária crônica é 
causada por autoimunidade.

“Doutor, eu já li que a 
urticária pode ser aguda ou 
crônica, qual eu tenho e 

qual a diferença?

O tempo de duração da urticária crônica varia de pessoa para 
pessoa, podendo durar alguns meses ou anos. Cerca de 50% dos 
pacientes entram em remissão da doença em até 6 meses, 20% 
apenas após 3 anos e uma minoria pode apresentar a urticária por 
mais de 5 anos. Neste caso, é indicado tratamento a longo prazo, 
com acompanhamento por médico especialista.

“Fico muito triste com essa 
urticária crônica. Gostaria 
que ela sumisse. Será que 
um dia ela vai embora?”

CRÔNICAS 
DA URTICÁRIA
CRÔNICA



8 CRÔNICAS DA URTICÁRIA CRÔNICA • www.asbai.org.br

CRÔNICAS 
DA URTICÁRIA

CRÔNICA

Sim, existe um tipo de urticária denominada de urticária crônica 
induzida. A urticária crônica induzida é provocada por um fator 
externo, que pode ser físico como fricção, pressão, calor, frio, sol 
e vibração ou não físico como após a elevação da temperatura 
corporal e suor, água e de contato. 

Diferente da urticária crônica espontânea (UCE), na urticária crônica 
induzida a pessoa pode fazer as lesões aparecerem. É frequente 
que a mesma pessoa apresente mais de um tipo de urticária crônica 
induzida. 

As urticárias crônicas induzidas mais frequentes são o 
dermografismo (fricção), urticária de pressão tardia, colinérgica e 
ao frio. Geralmente as lesões surgem nos locais do estímulo, mas 
também podem ser generalizadas. O diagnóstico é feito pela história 
clínica e pelos testes de provocação que permitem reproduzir as 
lesões que a pessoa apresenta.

Existe urticária que pode ser 
causada pelo frio, calor, 

água e suor?

O dermografismo é a urticária crônica induzida mais frequente 
e se caracteriza pelo surgimento da urtica ou vergão linear 
acompanhado de intensa coceira nos locais de fricção da pele, 
desaparecendo sem deixar marcas. Por exemplo, a lesão pode 
surgir após carregar uma bolsa pesada ou usar uma roupa justa.

“Há dias que tenho vontade de arrancar 
a minha pele. A coceira paralisa minha 

disposição, meu ânimo, meu sono, minha 
vontade de viver. Quanto mais me coço, 

mais vergões aparecerem e a coceira não tem 
fim. Não suporto o toque na minha pele. 
Sinto até um fio de linha de uma blusa.”
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Doutor, toda vez que eu vou a praia e a água 
está gelada, quando saio o meu corpo fica 
cheio de placas vermelhas, empoladas e que 

coçam muito. Essas placas vão sumindo 
quando o meu corpo começa a esquentar e 
depois desaparecem. Outro dia, fui tomar 

banho numa cachoeira. A água estava muito 
gelada e quando sai apareceram novamente 
as empolações e a coceira. Mas dessa vez foi 

pior porque fiquei com tonteira e desmaiei. O 
que é isso?

CRÔNICAS 
DA URTICÁRIA
CRÔNICA

Na urticária induzida pelo frio, as lesões aparecem após o contato 
da pele com o frio, que pode ser através da água, ar frio ou objetos 
gelados. Surgem rapidamente em questão de minutos e geralmente 
ficam limitadas ao local do contato com o frio. Entretanto, este tipo 
de urticária pode se manifestar de forma generalizada e grave nos 
casos em que uma grande superfície da pele é exposta ao frio. Por 
exemplo, pode acontecer ao nadar ou mergulhar em água muito 
fria. Neste caso, a reação é grave podendo ocorrer queda súbita de 
pressão e perda da consciência. Há relatos de morte de pessoas 
com urticária ao frio. Por isso é essencial o acompanhamento 
com médico especialista para que você receba uma orientação 
personalizada.
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Doutor, não estou conseguindo fazer as 
minhas corridas. Eu começo a correr e a 

suar e logo após surgem umas empolações 
bem pequenas e uma vermelhidão ao redor 

que coçam muito. Tenho que parar a 
minha atividade. Logo depois some tudo. 
Outro dia fui correr para pegar um ônibus 

e aconteceu a mesma coisa. Estou com 
alergia ao meu suor?

A urticária colinérgica é um tipo 
de urticária crônica induzida, ou 
seja, está relacionada a algum fator 
externo, físico ou não, que possa 
levar ao surgimento das lesões. No 
seu caso as lesões, urticas, estão 
relacionadas com o aumento da 
temperatura corporal e ao suor. 
As lesões podem surgir durante 
atividades diárias como exercícios 
físicos, banhos quentes, suor, 
consumo de alimentos  
quentes, bebidas alcoólicas  
e estresse. 

Este tipo de urticária se  
caracteriza pelo surgimento de 
pequenas lesões avermelhadas 
(urticas puntiformes)  
geralmente no rosto, pescoço  
e tronco, mas podem surgir  
também nos braços, punhos  
e coxas. 

A urticária colinérgica pode 
comprometer muito a qualidade de 
vida das pessoas pois as impede de 
fazer as atividades diárias. É mais 
comum nos adultos jovens, mas 
pode aparecer em qualquer idade.  
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A Urticária de Pressão Tardia, é um tipo de urticária crônica 
induzida, ou seja, está relacionada a algum fator externo. No seu 
caso, as lesões resultam da pressão localizada exercida no seu 
corpo, em especial nos pés, quando você dança, podendo surgir 
horas após a pressão ser exercida. Os locais mais frequentes das 
lesões aparecerem são as mãos, pés, troncos, glúteos e face. 

As atividades que podem desencadear esse tipo de urticária são: 
carregar bolsas pesadas, bater palmas, ficar muito tempo sentada 
ou em pé assim como caminhar durante períodos prolongados. 

Uma característica desse tipo de urticária é que as lesões não 
costumam coçar, geralmente são dolorosas e com a sensação de 
queimação e é mais frequente a presença do angioedema (inchaço) 
do que a urtica (empolação).

Doutora... eu sou bailarina e faço parte do uma 
companhia europeia. No início do ano comecei a ficar 
com os pés “inchados”, mas muito “inchados” mesmo 
e muito dolorosos! Até certo ponto achei que era por 

algo que comi. Mas teve outro dia que as minhas mãos 
ficaram muito “inchadas”. Acordei pela manhã e as 

minhas “mãos” estavam muito “inchadas”. Pensei se 
era algo que tinha comido diferente, mas lembrei que 
tinha feito apenas um suco de laranja antes de deitar. 

O que o senhor acha que pode ser?

CRÔNICAS 
DA URTICÁRIA
CRÔNICA
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A urticária em nenhuma 
das suas formas é 
contagiosa. A doença 
se caracteriza por 
lesões avermelhadas 
que aparecem e 
desaparecem sem deixar 
manchas residuais, e 
não é transmitida no 
contato físico.

Doutora, será que posso abraçar 
meus filhos sem passar nada para 
eles? A urticária é contagiosa?” 

A alergia alimentar é uma das principais causas de urticária aguda. 
O leite de vaca, ovo, trigo e amendoim são os principais causadores 
de alergia em crianças. Nos adultos, camarão, frutos do mar, 
nozes e castanhas são os maiores envolvidos. Na urticária crônica 
a relação com os alimentos é rara. Alguns alimentos ricos em 
histamina como morango, embutidos e vinho, podem exacerbar a 
urticária crônica, mas não são a causa.

“Estávamos recebendo uns amigos 
em casa e meu filho de 6 anos 

experimentou uma castanha enquanto 
servia. De repente, começou a sentir 

muita coceira e surgiram placas 
vermelhas pelo corpo.”
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O seu relato é coerente e sugere a 
com a urticária crônica. 
Esta condição pode 
se manifestar de 
forma espontânea ou 
induzida, podendo até 
mesmo coexistir ambos 
os tipos, de modo que a 
causa varia conforme o tipo de urticária. 

A urticária crônica espontânea como o próprio nome diz, não possui 
um desencadeante específico, enquanto a urticária crônica induzida 
pode ocorrer em resposta ao frio, calor, atrito na pele, pressão, 
atividade física, exposição solar ou à vibração, contato com água e 
até mesmo ao carregar objetos pesados.

“Há muitos meses, sinto como se meu corpo estivesse 
pinicando, e por vezes, olho para minha própria pele e não 
vejo nada, outras vezes vejo bolinhas vermelhas que vão 
e voltam. Já considerei que talvez fosse coisa da minha 
mente, mas independente disso, a sensação é real. Piora 

quando estou no palco, envolvida em exercícios que 
demandam rolar pelo chão e principalmente quando fico 

suada. A intensidade aumenta durante o banho, com jatos 
fortes e água quente. E, ah! Um detalhe bastante estranho: 
no dia a dia, essa sensação de pinicação acontece das coxas 
até os pés, nos braços e no rosto. Afinal, algo do que eu 
disse faz sentido? Qual a causa do que estou sentindo?’’
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A lesão, isto é, a placa vermelha com duração superior a 24 horas 
que evolui com equimose e hiperpigmentação (lesão acastanhada), 
principalmente quando acompanhada de outros sintomas 
como mal-estar, febre e artrite, indica o diagnóstico de vasculite 
urticariforme, que é diferente da urticária crônica, na qual a lesão é 
rápida e some sem deixar marcas na pele. A biópsia da lesão junto 
com a história clínica e exames laboratoriais auxiliam no diagnóstico 
definitivo e tratamento que é diferente da urticária crônica.

“Eu tenho 52 anos e uma saúde de ferro.  
Sou professora de português há 30 anos e  

nem penso em me aposentar. Mas infelizmente há 3 meses 
estou licenciada. Sinto uma fraqueza sem explicação, não 
tenho ânimo. Sinto muito mal-estar, as vezes um pouco 

febril e todo dia sinto dor e inchaço nas juntas, nos joelhos, 
tornozelos e punhos. Não consigo sair de casa. Por último 
apareceram placas vermelhas que duram dias, doem muito, 

depois ficam roxas e depois amarronzadas e só melhoram se eu 
tomo cortisona. Mas eu parei de usar para fazer um exame que 
tira um pedacinho da pele. Estou esperando o resultado, com 
esperança de que descobrirão o que eu tenho. Vou me curar e 
voltar a sala de aula, que é o meu lugar, não onde eu estou.”
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“Na minha família todo mundo tem 
problemas na tireoide. Eu, minha mãe e 

minha avó temos tireoidite de Hashimoto. 
Estou bem controlada com o tratamento. 

Depois apareceu a urticária que não vai embora 
há mais de dois anos. A doutora que trata 

minha urticária me falou que as duas doenças 
podem ocorrer juntas, que tenho predisposição 
para doenças autoimunes. Espero que eu fique 
bem da urticária como estou da tireoidite.”

A urticária e o angioedema não são causados por fatores 
emocionais. Contudo, já foi comprovada a influência de fatores 
psicológicos na evolução da doença, principalmente do estresse e 
da ansiedade que podem atuar desencadeando ou perpetuando os 
sintomas. Abordagem adequada e o apoio emocional são cuidados 
importantes.

“Doutora, minha filha quando está muito 
feliz ou muito triste apresenta crises de 
inchaço. Se eu brigo com ela, acontece. 
Na véspera da festa de aniversário dela 
deste ano, os olhinhos incharam. Eu já 

nem falo com ela o que eu acho que pode 
causar o angioedema.”

Existe uma associação entre a urticária crônica e algumas doenças 
tireoideanas, sendo atribuída a uma reação de autoimunidade. 
Mas isso não significa que a urticária esteja obrigatoriamente 
relacionada ao problema da glândula tireoide. É recomendado o 
acompanhamento médico para orientação e tratamento. 

Há também uma maior frequência de urticária crônica espontânea 
em pacientes com outras doenças autoimunes como doença 
celíaca, síndrome de Sjögren, lúpus eritematoso sistêmico, artrite 
reumatoide e diabetes mellitus tipo 1.
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Várias doenças crônicas podem ser agravadas pelo estresse. Manter 
o equilíbrio emocional é fundamental para o controle da urticária 
crônica. Portanto, é importante para as pessoas que sofrem com 
esta condição, reconhecerem o impacto do estresse em seus 
sintomas e procurem maneiras de controlá-lo. Isso pode incluir 
técnicas de relaxamento, como meditação e ioga, terapia cognitivo-
comportamental, atividade física regular e um forte sistema de 
apoio social. Além disso, trabalhar em conjunto com um médico 
especializado pode ajudar a desenvolver um plano de tratamento 
que leve em consideração o impacto do estresse na urticária 
crônica.

A urticária que se manifesta apenas com lesões de pele sem 
sintomas em outros órgãos, pode ser tratada em casa, com uma 
orientação médica adequada. O atendimento na emergência está 
indicado para os quadros de urticária com sintomas súbitos como 
por exemplo: angioedema de vias aéreas superiores (inchaço de 
língua, laringe, úvula, rouquidão,) e/ou, sintomas sistêmicos como 
chiado, falta de ar, vômitos, diarreia, dor abdominal e queda de 
pressão.

“Eu tive uma crise grave de urticária após comer 
camarão. Eu mal acabei de engolir, já senti minha 

boca começar a inchar e minha pele começou a 
ficar coberta de placas avermelhadas e a coceira 

era insuportável. Mas ao mesmo tempo que minha 
pele começou a ficar assim, percebi que estava 

com inchaço na língua e comecei a tossir e a ter 
falta de ar, e imediatamente, fui para o pronto 

socorro....”

“Tenho urticária crônica, e descobri que o estresse 
piora meus sintomas. Placas vermelhas e coceira 

intensa sempre aparecem quando estou estressado por 
qualquer motivo. Mas venho aprendendo a controlar 

isso com meditação e ajuda médica”.
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Sim, existe tratamento para a urticária crônica. Inicialmente, 
são utilizados antialérgicos, também conhecidos como anti-
histamínicos, sendo os de segunda geração os escolhidos, pois 
são eficazes e têm menos efeitos colaterais. Iniciamos com doses 
licenciadas e caso não haja melhora após um período determinado, 
podemos aumentar a dose do mesmo anti-histamínico, com 
segurança, em vez de combinar diferentes tipos. 

Para pacientes que não respondem a altas doses de anti-
histamínicos, indica-se tratamento com imunobiológicos e 
imunossupressores. É preciso entender que o objetivo principal 
do tratamento, é controlar os sintomas até que ocorra a melhora 
espontânea da urticária. Portanto, a medicação deve ser usada 
regularmente, até não ser mais necessária.

‘’- Usei antialérgicos por muito tempo, sem 
melhora. Experimentei três diferentes tipos, sem 

sucesso. Parei de comer muitos alimentos, fiz uma 
série de restrições na minha vida, sem melhora 

alguma e entendi que não tinha um único culpado. 
Foi então que resolvi conviver com essa condição e 
me acostumar. Mas agora decidi buscar mais uma vez 
ajuda, pois preciso saber se existe algum tratamento 

para a urticária crônica’’

CRÔNICAS 
DA URTICÁRIA
CRÔNICA
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Existem dois tipos de anti-
histamínicos (popularmente 
chamados de antialérgicos) os 
de 1a geração (ex: hidroxizina, 
dexclorfeniramina, prometazina, 
difenidramina) que são mais antigos 
e possuem efeito sedativo, além de 
tornarem os reflexos mais lentos e 
causarem sensação de visão borrada, 
boca seca, aumento da fome e 
retenção urinária.

Os anti-histamínicos de 2a geração 
(ex: loratadina, desloratadina, 
cetirizina, levocetirizina, ebastina, 
fexofenadina, bilastina) são mais 
modernos, bloqueiam eficazmente a 
histamina, não causam sonolência e 
outros eventos adversos, têm ação 
mais prolongada e não viciam.

“Doutora tenho medo de usar 
esse remédio direto e me dar 

sono ou aumentar o meu peso, 
usar por tanto tempo não vicia?”
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“Estou fazendo o tratamento da minha urticária 
direitinho. Não esqueço de tomar o antialérgico. 

Mas as vezes a urticária vem. Tenho um bebê de 
11 meses, que começou a andar agora. Eu que 

cuido dele 24 horas por dia. Estou muito cansada. 
Devo confessar que não tenho tempo para cuidar 
de mim. Como correndo. Tenho tido crises de 
enxaqueca. Na última tomei uma Neosaldina e 
empolei todinha depois. Está muito difícil!” 

“Doutora, eu tratei a bronquite do 
meu filho com vacina de alergia 
e ele melhorou tanto, será que 

não posso fazer para tratar minha 
urticária crônica?

A imunoterapia, popularmente conhecida como vacina para alergia, 
têm como objetivo diminuir a sensibilidade do paciente a algum 
alérgeno específico (como ácaros da poeira, pelos de animais, 
pólens de gramíneas, etc), sendo indicada no tratamento da rinite 
alérgica, asma brônquica, conjuntivite alérgica, dermatite atópica 
e alergia a picada de insetos himenópteros (abelhas, vespas e 
formigas). 

Como a urticária crônica não é uma alergia e sim um fenômeno 
autoimune/ auto alérgico, não há benefício no tratamento com 
imunoterapia.

O cuidado na urticária crônica vai muito além dos medicamentos. 
O paciente deve cuidar de sua alimentação e hidratação. Deve 
gerenciar o estresse da vida cotidiana com uma rede de apoio 
e suporte de profissionais da saúde. Deve identificar com seu 
médico os gatilhos das crises de urticária, como por exemplo, os 
analgésicos e anti-inflamatórios que podem exacerbar a urticária 
em alguns pacientes. Lembrando que os gatilhos exacerbam a 
urticária, mas não são a sua causa.

CRÔNICAS 
DA URTICÁRIA
CRÔNICA
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“para minha surpresa, descobri que anti-
inflamatório pode fazer a minha urticária 
piorar... tomei um comprimido de anti-
inflamatório para uma dor na coluna e 
minutos depois, fiquei todo empolado e 

coçando muito. A princípio, achei que era 
da minha urticária mesmo. Porém, isso se 

repetiu outras vezes...”. 

Em geral, medicamentos não costumam ser a causa da urticária 

crônica. Entretanto, em 20-40% dos casos, pode ocorrer piora com 

o uso de analgésicos e anti-inflamatórios, tais como: diclofenaco, 

dipirona,  cetoprofeno, ibuprofeno, aspirina e outros. Já na urticária 

aguda, os medicamentos representam uma causa importante.

CRÔNICAS 
DA URTICÁRIA

CRÔNICA
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Em relação ao efeito de vacinas imunizantes contra doenças infecciosas, 
os estudos demonstram que os benefícios da imunização dessas vacinas 
superam os eventuais eventos adversos que elas possam causar. Portanto, 
não há contraindicação para vacinas no paciente com urticária crônica 
controlada. A vacina é contraindicada apenas se o paciente tiver história 
de reação a algum componente da vacina.

“Escuto muito falar de reações a 
vacinas e tenho medo de me vacinar e 

piorar a urticária. É arriscado?”

Infelizmente não! Cremes hidratantes ou pomadas de corticoide não 
atuam nas urticas, mesmo que você entre em um balde de creme 
ou pomadas... Nenhum tratamento tópico funciona para controlar 
a urticária até o momento. O correto é tomar os medicamentos 
orais como os anti-histamínicos. Entretanto, uma dica que pode 
ajudar em alguns casos é tomar um banho gelado pois ocorre 
a vasoconstrição (fechamento dos vasos da pele) e pode aliviar 
momentaneamente.

“Doutora tem algum creme ou pomada 
que possa aliviar a coceira ou fazer 

desaparecer essas placas?”

Tanto a urticária aguda quanto a urticária crônica podem ocorrer 
nas gestantes. E, nestes casos, maior cuidado e atenção devem 
ser dedicados à escolha das medicações utilizadas no tratamento. 
Nem todos os anti-histamínicos são seguros durante a gestação. 
Sempre consulte seu obstetra e alergista para saber qual a melhor 
medicação, e a dose mais adequada ao seu caso. É importante 
ressaltar que o fato de ter urticária durante a gestação não 
representa risco para o feto.

“Tenho urticária crônica há muitos anos e 
engravidei de forma inesperada. Eu evitava. 

Tenho medo de passar urticária para meu bebê. 
Tenho medo de não ter como ser tratada 

durante a gravidez. Como será?”
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“Meu pai de 75 anos se queixou de dor na 
coluna após ter caído enquanto caminhava 
na rua e por conta, tomou um remédio para 
a dor.  No dia seguinte a queda, amanheceu 
com coceira pelo corpo, placas avermelhadas 

e olho inchado. Pensei em dar um 
antialérgico para controlar a coceira até ir 
ao médico. Devo ter algum cuidado especial 

devido a idade dele?

Sim, os antialérgicos de segunda geração, não sedantes, devem ser 
os indicados em idosos. Já os antialérgicos de primeira geração, 
mais antigos, devem ser abolidos em idosos, devido ao risco de 
sedação, prejuízo na memória, concentração e por provocar maior 
risco de quedas. Além disso, podem causar outros efeitos colaterais 
indesejáveis, tais como retenção urinária, alterações visuais e 
cardíacas. O uso prolongado e indiscriminado de corticosteroides 
não está indicado, devido a possibilidade de sérios efeitos colaterais 
como ganho de peso, glaucoma, osteoporose, hipertensão arterial e 
aumento da glicose no sangue.

“Doutora, eu não suporto mais essa doença. 
A coceira é insuportável e fico empolada o 
tempo todo. Nenhum tratamento resolve. 
Confesso que já pensei em tirar a minha 

vida. Preciso de ajuda.”

A urticária crônica frequentemente produz impacto negativo na 
qualidade de vida dos pacientes. O constrangimento causado 
pelas lesões e o desconforto da coceira, afetam o emocional, 
a vida social e profissional com repercussões no trabalho, 
na escola, sono e lazer. Algumas pessoas podem apresentar 
instabilidade emocional, ansiedade e depressão, necessitando 
acompanhamento especializado com psicólogo e psiquiatra. 
O médico especialista deve sempre estar atento a essas 
comorbidades.
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A urticária impacta a qualidade de vida dos pacientes, seja pelo as-
pecto e número de lesões afetando a aparência e a vida social ou 
pela intensa coceira gerando desconforto, irritabilidade e alterações 
do sono. 

A avaliação precisa da doença é realizada através da aplicação de 
questionários de qualidade de vida, controle e gravidade da urticária. 
Além disso, o registro diário dos sintomas serve para o paciente in-
formar o médico o quanto a urticária afeta sua vida. Assim é possível 
controlar a doença e a qualidade de vida.

CRÔNICAS 
DA URTICÁRIA
CRÔNICA

“Eu tenho urticária crônica e  
consegui atendimento em um ambulatório  

especializado nesta doença. Dei muita sorte! Toda consulta tenho que 
responder várias perguntas sobre como me sinto e o que penso sobre 
a urticária e o meu tratamento. Os médicos também pedem para que 

eu anote o número de plaquinhas e a intensidade da coceira todos os 
dias. Também preciso tirar fotos das plaquinhas para mostrar no dia da 
consulta. As vezes elas aparecem todos os dias, mas no dia da consulta 
a minha pele está limpinha. Então acho bom tirar fotos para mostrar. 

No início achava esquisito. Nenhum médico tinha feito tantas 
perguntas e me dado tanta atenção. Mas hoje eu gosto e vejo como 

minha vida está melhorando.”
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“Minha caminhada com a urticária foi longa. 
Foram cinco intermináveis anos. No início estava 

perdido, demorei até acertar o médico. Achava 
que nunca iria me curar. Anos e anos tomando 
antialérgico, que não me causava sono. Graças a 
Deus! Mas eu não gostava de tomar remédio todo 

dia. Mas um belo dia, como mágica, a urticária foi 
embora. Ela dormiu. O antialérgico foi suspenso 

pelo meu médico e a danada nunca mais apareceu.”

A urticária é uma doença autolimitada e 

um dia irá desaparecer. O tempo para isso 

acontecer varia de acordo com cada pessoa e na 

dependência do tipo da urticária. 

Na maior parte das vezes a urticária pode ser 

controlada, permitindo uma melhor qualidade de 

vida, até que desapareça.

“Tenho minha vida de volta 
após dois anos de sofrimento 

com a urticária. Será que posso 
comemorar ou ela pode voltar?”

A evolução da urticária é imprevisível. 

variando em cada pessoa.  Em algumas a 

doença entra em remissão (desaparece). 

Em outras, pode retornar (recidiva).   



MENSAGEM FINAL

Ter urticária crônica pode ser 
desafiador, mas com o tratamento 
adequado e a adoção de cuidados 
específicos, você pode controlar a 
condição e melhorar sua qualidade 
de vida. Aqui estão alguns cuidados 
que você pode tomar para ajudar a 

controlar a urticária crônica:

CONSULTE UM ESPECIALISTA
É importante ser avaliado por um especialista em 
alergia e imunologia ou dermatologista que fará o 
diagnóstico preciso e traçará o plano de tratamento 
adequado.

SIGA O PLANO DE TRATAMENTO
Seu médico desenvolverá um plano de tratamento 
que pode incluir medicamentos, como anti-histamí-
nicos, corticosteroides e, em casos graves, imuno-
biológicos ou até mesmo, imunossupressores. É im-
portante seguir rigorosamente as orientações e usar 
os medicamentos regularmente, conforme prescrito.

CRÔNICAS 
DA URTICÁRIA
CRÔNICA



EVITE GATILHOS CONHECIDOS
Se você identificou gatilhos específicos que desen-
cadeiam sua urticária, evite-os sempre que possível. 
Isso pode incluir alimentos, medicamentos, substân-
cias químicas ou situações de estresse.

EVITE O ÁLCOOL E O TABAGISMO
O álcool e o tabagismo podem agravar os sintomas 
da urticária em algumas pessoas. Evite-os ou limite 
seu consumo.

EVITE BANHOS QUENTES
Banhos muito quentes podem piorar os sintomas em 
algumas pessoas. Prefira banhos mornos e evite es-
fregar a pele com força.

UTILIZE ROUPAS CONFORTÁVEIS
Evite roupas apertadas e ásperas que possam irritar 
a pele. Escolha roupas de algodão soltas e macias.

CONTROLE O ESTRESSE
O estresse pode desencadear ou agravar a urticária. 
Praticar técnicas de relaxamento, como meditação, 
ioga ou exercícios de respiração, pode ser útil.

Registre diariamente os episódios de urticária nos 
formulários que avaliam o controle e a gravidade da 
urticária. Seu médico poderá lhe orientar quanto ao 
preenchimento.

Mantenha um diálogo constante  
com seu médico para relatar qualquer  

mudança nos sintomas, eficácia do tratamento  
ou preocupações sobre sua doença.
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