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INTRODUCAO

Urticaria ao frio € uma das cinco causas mais comuns de
urticaria cronica, esta incluido no grupo de urticaria fisica, e
pode ocorrer apds a exposicao ao frio, através de um
objeto, do ar ou de um liquido (6). Afeta aproximadamente
1% a 3% de todos os pacientes com urticaria (2). Esta
afeccao € pouco comentada na literatura cientifica.

OBJETIVO

Apresentar um caso de paciente portador de urticaria ao
frio.

METODOS

Paciente de 54 anos, evolul com hiperemia e lesoes
nodulares pequenas e dolorosas que nao Infeccionam ao
ligar com agua fria. Segundo relato o quadro é agravado em
temperatura ambiente mais baixa e com atividade fisica. IgE
total solicitada 279 (N<87). Portadora de DM e HAS. Uso
continuo de Losantan, Atenolol, Hidroclorotiazida,
Glibenclamida, Metformina e Omeprazol. Prick test com
resultado negativo. Teste do gelo positivo. Prescrito
levocetirizina 5 mg por 20 dias e orientacoes.

DISCUSSAO

Os pacientes podem ter sintomas de urticaria, angioedema,
dificuldade respiratoria e até mesmo anafilaxia para remover
objetos da geladeira, ao lidar com agua fria ou entrar em
salas com ar condicionado (6). Urticaria ao frio pode ser
primaria OU associada a outras patologias, como
crioglobulinemia, InfeccOes, vasculite leucocitoclastica, ou
neoplasia (4). O limiar desencadeante varia entre as
pessoas (6). Geralmente o0s sintomas sao apresentados
minutos apos 0 contato, mas, as vezes, levam horas ou dias
(1). A ferramenta diagnodstica € o "teste do cubo de gelo" e
envolve a colocacao de um cubo de gelo (0-4°C) sobre o
antebraco, durante cinco minutos, em seguida, remover e
esperar cerca de 10 minutos para a pele a recuperar a sua
temperatura normal. Considera-se que o teste €& positivo
guando ha formacao de uma papula ou papulas confluentes
no local da aplicacao. Na literatura cientifica, considera-se
gue o teste do cubo de gelo tem uma sensibilidade de 83%
e uma especificidade de 100% (6).

O mastocito e seu principal mediador, a histamina,
provaram ser partes essenciais nesta doenca (3). A base
genética para a maioria das doencas urticariformes nao
fol elucidada. No entanto, a identificacao de mutacoes
especificas no c-kit em pacientes com mastocitose
sistémica e identificacao de mutacoes familiares levaram
a uma melhor compreensao da doenca de base e
processos de tratamento melhoradas (3;4).

CONCLUSAO

Evitar a exposi¢cao ao frio € a mais importante medida de
prevencao. Em pacientes nos quais sao 0s sintomas sao
frequentes, a administracao de anti-histaminicos é
comum. Para pacientes com uma resposta Ineficiente
usa-se antileucotrienos , ou mesmo uma anti-
Imunoglobulina.  Anticorpo  monoclonal anti IgE
(omalizumab) deve ser considerado.
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