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INTRODUÇÃO
Urticária crônica (UC) caracteriza-se por lesões pápulo-

eritematosas, eruptivas, pruriginosas na pele, que

ocorrem no mínimo duas vezes por semana por mais de

seis semanas. Acomete 0,1% a 1% da população (6).

Um dos subtipos de urticária crônica idiopática é a

autoimune, a qual afeta 30% a 50% dos pacientes (3).

OBJETIVO
Apresentar um caso de paciente com urticária crônica

autoimune (UCA).

RESULTADOS
CMS, 59 anos, procurou o ambulatório de alergia e

imunologia do HMTJ com queixa de UC com evolução de

1 ano. Relata apresentar lesões pruriginosas

eritematosas recidivantes em pele da face, tronco e

membros e dor articular. Foi medicada por profissional da

área de dermatologia com anti-histamínicos, não havendo

melhora do quadro, sendo encaminhada ao

ambulatório de alergia e imunologia com solicitação de

teste de contato devido à hipótese de dermatite de

contato. Ao exame clínico, observou-se a presença de

lesões eritematosas em região malar bilateralmente e a

presença de leve desvio ulnar em mãos. Foram

solicitados hemograma completo, FAN, dosagem de IgE

total, TSH, e T4 livre, TGO e TGP, conforme consenso

nacional e internacional para diagnóstico e terapêutica da

UC. A paciente foi submetida a corticoterapia, 40mg via

oral, 1 vez ao dia por 7 dias. Para controle do prurido, foi

associado fexofenadina 180mg 1vez ao dia por 10 dias.

No retorno, 3 semanas após, foi observado remissão dos

sinais e sintomas e foi constatado nos exames

complementares, um FAN positivo na diluição 1:640. Os

resultados, em conjunto, sugeriram que a paciente

apresenta um quadro de UCA associada à outra doença

autoimune. Para investigação da hipótese diagnóstica, de

UCA associada ao lúpus eritematoso sistêmico (LES) e

da artrite reumatoide (AR), a paciente foi encaminhada ao
reumatologista.

DISCUSSÃO
A UCA é causada principalmente por desgranulação

de mastócitos (2). O desencadeamento da urticária

pela presença de imunocomplexos tem sido descrita

principalmente no LES, que é uma doença autoimune

multissistêmica crônica, a qual se manifesta pelo

desenvolvimento de focos inflamatórios em vários

tecidos e órgãos, cursando com períodos de

exacerbações e remissões (1) . O FAN positivo em

associação com rash malar, lesão da articulação ulnar

e dor articular indicam a possibilidade diagnóstica de

LES, uma vez que estes sinais e sintomas se

enquadram nos estabelecidos pela Sociedade

Brasileira de Reumatologia. As urticárias constituem a

principal manifestação cutânea do LES, presente em

até 90% dos pacientes.

CONCLUSÃO
Pacientes com UCA representam um tipo mais grave

de urticária crônica, que não respondem ao tratamento

com anti-histamínicos mas respondem totalmente ao

tratamento com corticoesteróides sistêmicos (4). Os

demais achados clínicos são compatíveis com outra

doença autoimune, provavelmente LES ou AR sendo

necessário acompanhamento com reumatologista para

investigação.
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