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RESUMO ‘

Introducao: A urticaria crénica € uma doenca com prevaléncia
em pelo menos 0,1% da populagao, definida pela presenca de
papulas pruriginosas, angioedema ou ambos por periodo supe-
rior a seis semanas. Os pacientes com urticaria crénica tém um
severo prejuizo na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar o impacto
da urticaria crénica na qualidade de vida dos portadores da do-
enga dentro de um servigo especializado no estado de Sergipe.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo observacional a
partir de dados coletados de 40 pacientes atendidos, em 2021,
no Servigo de Alergia e Imunologia do Ambulatério de Alergia e
Imunologia do Decdés Day Hospital, através de dois questionarios
especificos para a avaliagao da qualidade de vida na urticaria cr6-
nica: o Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire e o Urticaria
Control Test. Resultados: Foi possivel identificar uma correlagao
positiva, através do questionario Urticaria Control Test, entre a
intensidade dos sintomas e a piora da qualidade de vida (r = 0,774;
p < 0,001). Também foi possivel identificar uma correlagéo positiva
entre a intensidade dos sintomas e a piora da qualidade de vida,
desta vez mensurada pela escala Chronic Urticaria Quality of
Life Questionnaire (r = 0,768; p < 0,001). Noventa por cento dos
pacientes afirmaram se sentir cansados durante o dia porque nao
dormiram bem, 87,5% sentem dificuldade para se concentrar,
90% sentem-se nervosos, 80% afirmaram sentirem-se para baixo,
75% disseram ter vergonha das lesdes da urticaria que aparecem
no corpo, e 60% tem vergonha de frequentar lugares publicos.
Conclusoes: A urticaria cronica compromete a qualidade de
vida, medida pelos questionarios Urticaria Control Teste Chronic
Urticaria Quality of Life Questionnaire. O comprometimento da
qualidade de vida dos doentes com urticaria crbnica ocorre
principalmente nos aspectos psicoldgicos, nos relacionamentos
sociais e na qualidade do sono.

Descritores: Urticaria cronica, qualidade de vida, inquéritos e
questionarios.

‘ ABSTRACT

Introduction: Chronic urticaria is a disease with a prevalence
in at least 0.1% of the population, defined by the presence of
pruritic papules, angioedema or both for a period longer than
six weeks. Patients with chronic urticaria have a severe loss
in quality of life. Objective: To assess the impact of chronic
urticaria on the quality of life of patients with the disease within
a specialized service in the state of Sergipe. Methods: This is a
descriptive observational study based on data collected from 40
patients treated, in 2021, at the Allergy and Immunology Service
of the Allergy and Immunology Outpatient Clinic of Decés Day
Hospital, using two specific questionnaires for quality assessment
of life in chronic urticaria: the Chronic Urticaria Quality of Life
Questionnaire and the Urticaria Control Test. Results: It was
possible to identify a positive correlation, through the Urticaria
Control Test questionnaire, between the intensity of symptoms and
the worsening of quality of life (r = 0.774, p < 0.001). It was also
possible to identify a positive correlation between the intensity of
symptoms and worsening quality of life, this time measured by the
Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire scale (r = 0.768,
p < 0.001). 90% said they felt tired during the day because they
didnt sleep well, 87.5% found it difficult to concentrate, 90% felt
nervous, 80% said they felt down, 75% said they were ashamed
of the urticaria lesions that appear on the body and 60% are
ashamed to go to public places. Conclusions: Chronic urticaria
compromises quality of life, as measured by the Urticaria Control
Test and the Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire. The
impairment of the quality of life of patients with chronic urticaria
occurs mainly in the psychological aspects, in social relationships
and in the quality of sleep.

Keywords: Chronic urticaria, quality of life, surveys and
questionnaires.
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Introducéo

A urticaria cronica (UC) é uma doenga com
prevaléncia em pelo menos 0,1% da populagdo?,
definida pela presenca de papulas pruriginosas,
angioedema ou ambos por periodo superior a seis
semanas. De evolucdo recorrente, pode prolongar-
se até mesmo por anos; ha tendéncia a remissao
espontanea. Raramente, apesar de investigacao
adequada, se encontra a etiologia2. As urticas sédo
papulas e/ou placas que aparecem de forma subita
e se caracterizam pela coloragéo clara ou averme-
Ihada, de tamanhos variados, quase sempre circun-
dadas por um eritema reflexo, associadas a intenso
prurido ou, algumas vezes, sensacdo de ardéncia.
A urticéria crénica € uma doenga que compromete
nao apenas o aspecto fisico, mas também o social
e 0 emocional®. A urticaria crénica espontéanea, que
é o foco do presente trabalho, é caracterizada por
sintomas espontédneos que nao estao associados a
um gatilho especifico.

A qualidade de vida relacionada a doencga pode
ser definida como o impacto da doenca e tratamento
nos dominios fisico, psicoldgico, social e somatico
do funcionamento e bem-estar. Por apresentar
uma evolugédo benigna do ponto de vista clinico,
sem mortalidade significativa, com lesdes fugazes
e desfiguramento temporario, os profissionais de
saude tendem a subestimar o impacto da urticaria
crbnica na qualidade de vida dos pacientes®. Apesar
das pequenas taxas de mortalidade por doencas
dermatoldgicas, a importancia da aparéncia estética
faz com que alteragdes sem grande significado clini-
co possam influenciar negativamente as atividades
cotidianas dos pacientess.

O impacto de uma doenga na qualidade de vida
pode nao se relacionar diretamente a sua gravidade
clinica, mas a estigmatizagéo e desconforto causa-
dos, o que reforca a importancia dos estudos de
qualidade de vida em doengas com manifestacdes
dermatoldgicas, como a urticéaria crénica®”. Por isso,
no seu acompanhamento, assim como em outras
condi¢bes cronicas, é de extrema importancia a
utilizagéo de ferramentas padronizadas que possam
fornecer informacdes objetivas quanto ao impacto
da doenca nos diversos aspectos da qualidade de
vida do paciente, para melhorar a abordagem clinica
destes casos. Os instrumentos disponiveis para me-
dir a qualidade de vida dos pacientes com urticaria
cronica podem auxiliar na avaliagdo continuada dos
pacientes com esta condigdo variavel. Portanto, o
uso dos Patient Reported Outcomes (PROs), ou

desfechos relatados pelo paciente, sdo fundamentais
na avaliagdo e monitoramento da atividade, controle
e qualidade de vida na urticaria crbnica. Por con-
seguinte, foram aplicados os questionarios Chronic
Urticaria Quality of Life Questionnaire (CUQ20L) e
o Urticaria Control Test (UCT)8.

O CUQ2oL (Figura 1) foi criado e validado, em
2005, por Baiardini e cols. O questionario possui 23
itens, que na versao original em italiano dividem-se
em seis dominios, e na versdo em portugués, em
trés: | - sono/estado mental/alimentacéo (perguntas
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17); Il - prurido/impacto
nas atividades (perguntas 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9 e 22); e
[l - edema/limitacdes/aparéncia (perguntas 3, 4, 18,
19, 20, 21 e 23). Os pacientes responderam levando
em consideracao as duas ultimas semanas, indicando
em uma escala Likert de cinco pontos a intensidade
de cada item separadamente, variando de 1 a 5.
Quanto maior a pontuacéo, pior é a percepgao do
paciente da sua qualidade de vida3.

O UCT (Figura 2) & um questionario retrospectivo
que avalia o controle da urticaria baseando-se na
percepcao do paciente nas 4 semanas prévias. E de
facil preenchimento, ja que é composto por apenas
4 perguntas, com 5 opgdes de resposta. O escore
total minimo do questionario é 0, que é calculado
pelo somatério do valor minimo (0: bastante/muito
frequente) dado a cada resposta pelo paciente. Esse
escore indica a pior qualidade de vida. O escore
maximo é 16, que é alcangado quando o paciente
atribui pontuacdo méaxima para todas as questdes (4:
nada/nunca). Quanto maior a pontuacao, melhor é a
percepcao do paciente da sua qualidade de vida.

O objetivo do presente estudo é avaliar o impacto
da urticaria crénica espontanea na qualidade de vida
dos portadores da doencga, incluindo a identificacdo
dos principais fatores que afetam negativamente a
qualidade de vida dos pacientes com UCE.

Métodos

Participantes

O trabalho consiste num estudo transversal. Foram
incluidos os pacientes atendidos no Ambulatdrio de
Imunologia e Alergologia do Décos Day Hospital,
Aracaju, Brasil.

Os critérios de inclusao foram pacientes que te-
nham o diagndstico conclusivo de urticaria crénica
espontanea realizado através de avaliacéo da histéria
clinica e exame fisico, conforme o Guideline for the
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definition, classification, diagnosis and management
of urticaria® em qualquer idade e que permitam o
preenchimento do questionario. Foram utilizados os
seguintes critérios de exclusdo: paciente néo querer
participar do estudo, ou deficiéncia cognitiva.

Procedimentos

Os dados relativos a qualidade de vida dos pa-
cientes com urticaria crénica foram coletados, de
forma on-line, através de formulario eletrénico criado

no Google formularios. Os pacientes foram abordados
através de contato via aplicativo de comunicagao
(WhatsApp), com o nimero telefdnico obtido através
dos prontuarios. As variaveis analisadas obtidas por
meio do prontuario do paciente foram sexo, faixa
etaria, fator desencadeante da doenca, estado civil
e medicagdes prévias para controle dos sintomas
da urticaria crénica. No formulario foram compilados
dois questionarios previamente validados, o Chronic
Urticaria Quality of Life Questionnaire (CUQ20L) e
o Urticaria Control Test (UCT).

Pergunta: nos ultimos 15 dias
Quanto vocé se sentiu incomodado com os seguintes sintomas?
Coceira

Placas vermelhas
Olhos inchados

Mo Db~

Labios inchados

Nada (1) Pouco (2) Mais ou menos (3) Muito (4) Muitissimo (5)

Quanto a urticéria Ihe atrapalhou nos seguintes momentos do seu dia a dia?

Trabalho
Atividade fisica
Sono

Lazer

© ©® N oo

Relacionamentos sociais
10. Alimentacao

Nada (1) Pouco (2) Mais ou menos (3) Muito (4) Muitissimo (5)

Dificuldade e problemas que podem estar ligados a urticaria

11. Vocé tem dificuldade para dormir?

12. Vocé acorda durante a noite?

13. Durante o dia, vocé se sente cansado(a) porque ndao dorme bem a noite?

14. Vocé tem dificuldade para se concentrar?

15. Vocé se sente nervoso?

16. Vocé se sente “pra baixo”?

17. Vocé se sente limitado(a) na escolha da sua comida?

18. Vocé fica com vergonha das les6es da urticaria que aparecem no seu corpo?

19. Vocé fica com vergonha de frequentar lugares publicos?

20. E um problema para vocé usar determinados cosméticos (perfumes, cremes, locbes, sabonetes e maquiagens)?
21. Vocé se sente limitado(a) na escolha das suas roupas?

22. Suas atividades esportivas sao limitadas por causa da urticaria?

283. Vocé fica incomodado(a) com os efeitos colaterais causados pelos remédios usados no tratamento da urticaria?

Nada (1) Pouco (2) Mais ou menos (3) Muito (4) Muitissimo (5)

Figura 1
Questionario para Qualidade de Vida da Urticaria Crénica (CUQ2oL)
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Quanto vocé sofreu com os sintomas fisicos da urticaria (coceira, empolacao e/ou inchaco) nas ultimas 4 semanas?

Bastante ( ) Muito( ) Maisoumenos( ) Pouco( ) Nada( )

Quanto a sua qualidade de vida foi afetada negativamente por causa da urticaria nas ultimas 4 semanas?

Bastante ( ) Muito( ) Maisoumenos( ) Pouco( ) Nada( )

Com que frequéncia o seu tratamento para urticaria nao foi suficiente para controlar os sintomas da urticaria nas
ultimas 4 semanas?

Muito () Frequente ( ) Algumasvezes( ) Raramente( ) Nunca( )

De maneira geral, quanto vocé conseguiu ter a sua urticaria sob controle nas ultimas 4 semanas?

Nada( ) Pouco( ) Maisoumenos( ) Bem( ) Totalmente( )

Figura 2
Questionario para avaliagdo do controle da urticaria (UCT)

Houve submissdo ao Comité de Etica em Pesquisas
(CEP) da Universidade Tiradentes - SE, que foi apro-
vado sob o parecer de numero 4.630.658.

Instrumentos

Foram aplicados os questionarios Chronic Urticaria
Quality of Life Questionnaire (CUQ20L) e o Urticaria
Control Test (UCT).

Para obter um indicador de saude do participante,
foi elaborado um indicador, obtido com o computo de

Tabela 1
Informagdes sociodemograficas e pessoais

trés perguntas relativas as condic¢des de saude geral
dos pacientes, em um indice que oscilou entre o valor
0 e 1, com valor 1 indicando excelentes habitos de
saude. As perguntas versaram sobre alimentacéao,
hobbies e pratica regular de exercicio fisico. Além
disso, também foram adicionadas perguntas sobre
idade, sexo, estado civil, uso de medicagcédo para
controle dos sintomas da urticaria crénica, fator
estressante no desencadeamento da urticaria crénica
e estresse (Tabela 1).

Qual é a sua idade?
Qual é o seu sexo?

Qual é o seu estado civil?

Vocé faz uso de alguma medicagao para controlar os sintomas da sua urticaria?

Algum fator estressante ocorreu na sua vida quando os sintomas da urticaria surgiram pela primeira vez?

Vocé se considera uma pessoa estressada?
Vocé possui algum hobby?
Vocé pratica exercicio fisico regularmente?

Vocé considera que possui uma alimentagao saudavel?
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Direcao de analise

Os dados foram salvos no programa Microsoft
Excel® versdo 2016, e posteriormente submetidos
a analise descritiva e inferencial utilizando a versao
0.14.1 do software de analise estatistica JASP.

Resultados

Os dados, coletados entre 14 de abril € 23 de maio
de 2021, referem-se a um total de 40 participantes.
Do total de participantes, 35, o que corresponde a
87,5%, declararam-se mulheres. Em relacéo a idade,
a amplitude oscilou entre os valores 16 e 59 anos,
com a média de 33,8 anos e o desvio padrao de 10,8
anos. Em relacdo ao uso de medicagdes, 82% relatou
fazer uso de anti-histaminicos para obter o controle
dos sintomas. No que concerne a presenca de fato-
res desencadeantes para o surgimento da urticaria
crénica, 60% afirmou ter ocorrido algum evento es-
tressante logo antes do inicio da doenga, e 67,5% dos
participantes referiram que se consideram pessoas
estressadas. No que concerne ao nivel de relacio-
namento, do total de participantes, 16 afirmaram-se
solteiros, 8 declararam estar em um relacionamento
de namoro, e 16 apontaram estarem casados.

Inicialmente foi feita a analise dos resultados ob-
tidos sobre a correlagcéo entre o nivel de controle da
urticaria crénica e seus efeitos na qualidade de vida
dos pacientes, através dos questionarios CUQ2oL
e UCT.

O primeiro dominio do questionario CUQ20oL é
relativo a qualidade de vida dos pacientes. A média
da qualidade de vida obtida no questionario CUQ20oL
foi de 2,8, e 0 desvio padrao foi de 0,8; dado este que
indica uma intermediaria qualidade de vida entre os
participantes, visto que a pontuagéo da escala oscila
entre 1 e 5. Para controlar o efeito de eventos trau-
maticos na qualidade de vida, foi conduzido um teste
t para a diferenga entre as amostras, o qual apontou
haver diferenca significativa (¢(38) = 2,214; p < 0,05).
Também foi encontrada uma diferenca estatistica-
mente significativa para o estresse (1(38) = 2,214;
p < 0,5). Para avaliar a influéncia da idade e do estado
de saude geral dos participantes na qualidade de
vida, conduzimos duas anadlises de correlagéo, uma
a respeito da idade, sendo encontrada correlagdo
significativa (r = 0,373; p < 0,05), e outra a respeito da
saude, nao sendo demonstrada correlagao significati-
va (r=0,189; p = 0,242). Foi utilizado o mesmo teste
t para identificar se foi encontrada diferenca entre
participantes homens e mulheres, que evidenciou

auséncia de diferencgas estatisticamente significativas
(t(38) = 1,479; p = 0,147). Sobre o uso de medica-
mentos, também nao houve diferencga (¢(38) = 1,638;
p = 0,110). Também n&o houve diferenca em relagéo
ao estado civil (F(37) = 0,007; p = 0,993).

De modo geral, podemos identificar que o nivel de
qualidade de vida dos pacientes foi razoavel, e esse
resultado sofreu alteracéo de variaveis como eventos
traumaticos, estresse e idade. Foi observado que
eventos traumaticos, estresse e o avancar da idade
sao fatores que colaboram com o prejuizo da qualida-
de de vida dos pacientes com urticaria cronica.

A média de sintomas obtida nos segundo e ter-
ceiro dominios do questionario CUQ2oL foi de 2,4,
e o desvio padrao foi de 1,0; dado este que indica
uma baixa incidéncia de sintomas entre os partici-
pantes, visto que a pontuagéo da escala oscila entre
1 e 5. Para avaliar a influéncia da idade e do estado
de saude geral dos participantes na incidéncia dos
sintomas, conduzimos duas andlises de correlacéo;
em relagéo a idade foi identificado uma correlagédo
positiva entre a idade e a incidéncia dos sintomas,
indicando que quanto mais idosa a pessoa, maior a
gravidade dos sintomas (r = 0,388; p < 0,05). No caso
da associagao entre estado de saude e os sintomas
ndo houve correlagéo estatisticamente significativa
entre as variaveis (r = 0,153; p = 0,346). Para identi-
ficar se foi encontrada diferenca entre participantes
homens e mulheres, foi conduzido um teste f para
a diferenca entre as amostras, que evidenciou au-
séncia de diferengas estatisticamente significativas
(¢(38) = 0,302; p = 0,765). Foi utilizado 0 mesmo tes-
tet para controlar o efeito de eventos traumaticos na
expressao inicial dos sintomas, e ndo foi encontrada
diferenca (£(38) = 1,776; p = 0,084). Sobre o uso de
medicamentos, também nao houve diferenca (¢(38) =
0,811; p = 0,422). Também n&o houve diferengca em
relagéo ao estado civil (F(37) = 0,998; p = 0,378) e
ao estresse (£(38) = 0,123; p = 0,903).

Para o célculo do grau de consisténcia interna do
instrumento, foi calculado o alpha de Cronbach, que
para o primeiro dominio apresentou o valor de 0,90,
um bom indicador da qualidade da medida, e para
o segundo e terceiro dominio ofereceu um alpha de
Cronbach que apresentou o valor de 0,882.

A média de sintomas obtida no questionario UCT
foi de 3,0, e 0 desvio padrao foi de 1,0; dado este
que indica uma intermediaria incidéncia de sinto-
mas entre os participantes, visto que a pontuagéo
da escala oscila entre 1 e 5. Para identificar se foi
encontrada diferenca entre participantes homens e
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mulheres, foi conduzido um teste t para a diferenca
entre as amostras, que evidenciou auséncia de dife-
rencas estatisticamente significativas (¢(38) = 0,514;
p =0,610). Foi utilizado o mesmo teste tpara controlar
o efeito de eventos traumaticos na expressao dos sin-
tomas, e nao foi encontrada diferenca ((38) = 1,563;
p = 0,126). Sobre o0 uso de medicamentos, também
nao houve diferenca (£(38) = 1,795; p = 0,081).
Também nao houve diferengca em relacdo ao es-
tado civil (F(37) = 1,223; p = 0,369) e ao estresse
(¢(38) = 0,508; p = 0,614). Para avaliar a influéncia
da idade e do estado de saude dos participantes na
incidéncia dos sintomas conduzimos duas analises
de correlagdo, ambas ndo demonstrando correlagdo
significante estatistica: idade (r = 0,194; p = 0,231) e
saude (r=0,163; p = 0,314).

Para o célculo do grau de consisténcia interna do
instrumento, foi calculado o alpha de Cronbach, que
supriu o valor de 0,856.

De modo geral, podemos identificar que o nivel de
sintomas dos pacientes foi de baixo a intermediario
em ambos os questionarios utilizados, e esses resul-
tados sofreram alteracdo de varidveis como idade,
mas nao sofreram alteracao de variaveis como sexo,
eventos traumaticos, medicamentos de controle dos
sintomas da urticaria, estado civil, estresse e estado
de saude.

Apresentadas as andlises descritivas, agora sub-
meteremos a prova a nossa hipétese de que existe
uma relagéo inversamente proporcional entre o nivel
de atividade da urticaria crénica e a qualidade de vida
dos pacientes. Para tal, rodamos duas correlac¢des bi-
variadas, uma entre as duas dimensdes do CUQ2oL,
relativa aos sintomas e a qualidade de vida, e uma
segunda, entre a medida da dimensédo do CUQ2oL
relativa aos sintomas e o UCT, um segundo indicador
da intensidade dos sintomas.

Tal como observado no diagrama de dispersao
apresentado na Figura 3, foi possivel identificar uma
correlagéo positiva entre a intensidade dos sintomas
e a piora da qualidade de vida (r = 0,774; p < 0,001),
um resultado que se mostrou independente dos
efeitos de variaveis como sexo, idade, eventos trau-
maticos, medicamentos de controle dos sintomas da
urticaria, estado civil, estresse e estado de saude dos
participantes.

Como é possivel observar no diagrama de disper-
sdo apresentado na Figura 4, também foi possivel
identificar uma correlagdo positiva entre a intensi-
dade dos sintomas e a piora da qualidade de vida,

desta vez mensurada pela escala CUQ2oL (r = 0,768;
p < 0,001), um resultado que foi independente de vari-
aveis como sexo, idade, eventos traumaticos, medica-
mentos de controle dos sintomas da urticaria, estado
civil, estresse e estado de saude dos participantes. O
comprometimento da qualidade de vida dos doentes
com urticaria cronica ocorreu principalmente nos
aspectos psicoldgicos, nos relacionamentos sociais

UCT

CUQ2oL dominio 1

Figura 3
Correlacédo positiva entre a intensidade dos sintomas e a
piora da qualidade de vida

CUQ20L dominios2e 3

CUQ20L dominio 1

Figura 4
Correlacéo positiva entre aintensidade dos sintomas e a piora
da qualidade de vida mensurada pela escala CUQ2oL
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e na qualidade do sono. Sendo que 77,5% afirmaram
ter alguma dificuldade para dormir, 92,5% afirmaram
acordar durante a noite, 90% afirmaram se sentirem
cansados durante o dia porque ndo dormiram bem,
87,5% sentem dificuldade para se concentrar, 90%
sentem-se nervosos, 80% afirmaram sentirem-se
para baixo, 75% disseram ter vergonha das lesbes da
urticaria que aparecem no corpo, e 60% tém vergonha
de frequentar lugares publicos.

Por conseguinte, ambas analises indicaram uma
forte correlagéo positiva entre a atividade da doenca e
a piora da qualidade de vida, o que corrobora a nossa
hipoétese de trabalho.

Discussao

A urticaria € denominada crénica (UC) quando
apresenta sintomas didrios ou quase diarios por
um periodo maior que seis semanas. Com isso, 0s
pacientes sofrem nao apenas com os impactos das
lesbes eritematosas, do prurido intenso e do edema
doloroso, mas também com a inseguranca de que
esses sintomas podem se manifestar a qualquer
hora e em qualquer local. Nesta forma crénica, fre-
quentemente compromete o doente ao interferir nas
suas atividades diarias, com prejuizo da autoestima
e das relagGes interpessoais'®!1. A urticaria crénica
espontanea também esta frequentemente associada
a auséncias na escola e no trabalho, o que traz ainda
impacto econémico na vida dos pacientes?2.

A urticaria ndo é emocional, néo é psicolégica e
nem ocorre por estresse, embora estes fatores pos-
sam exacerbar os sintomas?3:14.

Quem tem urticaria crbnica, seja pelo prurido
como pelo aspecto das lesdes, acaba tendo a inse-
guranca de ndo saber quando vai ter uma crise ou
nao. Isso causa impacto nos varios aspectos da vida
social e afetiva. Tudo isso junto, em algumas pessoas,
provavelmente naquelas mais predispostas, pode
levar a quadros de depressao, por causa do impacto
que tem na qualidade de vida como um todo'®. O pre-
sente estudo corroborou os achados acima, uma vez
gue mostrou associagao estatisticamente significativa
entre o estresse e a qualidade de vida dos pacientes
com urticaria crénica (¢(38) = 2,214;p < 0,5).

Embora a urticaria seja comum em qualquer idade,
observamos que a urticaria aguda (UA) é mais fre-
quente em criangas e adultos jovens, enquanto que a
UC ocorre, em geral, na meia idade'®17. O presente
estudo corroborou os dados anteriores ao demonstrar

que em relacao a idade foi identificado uma correlacéo
positiva entre a idade e a incidéncia dos sintomas,
indicando que quanto mais idosa a pessoa, maior a
gravidade dos sintomas (r = 0,388; p < 0,05).

Conforto e sensacgao de bem-estar, a capacidade
da manutencéo de razoavel fungéo fisica, emocional
e intelectual e o grau de retencao da habilidade para
participar de atividades com familiares, colegas de
trabalho e comunidade sao alguns dos atributos
valorizados pelos pacientes'®. Na urticaria cronica,
o prurido crbénico com a presenca de urticaria e/ou o
angioedema, e outros fatores como o custo da terapia
e o isolamento social, contribuem para a frustracédo
que esses pacientes experimentam®. Assim, pode-se
afirmar que o impacto social, psicoldgico, ambiental e
fisico da lesao da urticaria para o individuo afetado,
e até ao seu grupo de convivéncia, é significativo. O
paciente apresenta instabilidade emocional importan-
te, devido a natureza publica dos sintomas. Nas suas
formas graves, pode ser incapacitante por causar
transtornos nas atividades diarias, principalmente
disturbios do sono, com consequente profundo im-
pacto negativo na qualidade de vida'35. O presente
estudo corroborou os dados anteriores ao demonstrar
correlagéo positiva entre a intensidade dos sintomas e
a piora da qualidade de vida (r = 0,774; p < 0,001).

A urticaria cronica é significativamente mais
comum em mulheres do que nos homens2°. A real
incidéncia da UCE é desconhecida, porém estima-se
uma variagéo de 0,1% a 3% na populagéo em geral,
sendo mais comum nas mulheres, numa proporgao
de duas mulheres para cada homem?!. Segundo a
Associagao Brasileira de Alergia e Imunologia (2018),
60% de todas as urticarias crénicas sdo esponta-
neas, acometendo principalmente as mulheres de
meia-idade. O presente estudo ndo encontrou asso-
ciacao estatisticamente significativa entre o sexo e
a urticaria crénica, possivelmente pelo fato de mais
mulheres procurarem os servicos de saude do que
os homens.

O tratamento da UCE objetiva o controle dos sin-
tomas e a melhor qualidade de vida do paciente. Tem
sido sugerida uma dupla abordagem: a primeira re-
presenta a tentativa de identificar e eliminar possiveis
fatores desencadeantes, e a segunda representada
pelo tratamento farmacoldgico. O controle da UCE néao
é facil em fungéo da dificuldade da identificacao da
etiologia da doenca e pela fraca resposta terapéutica
em grande parte dos pacientes's. O presente estudo
n&o encontrou associagao estatisticamente significa-
tiva entre o uso de medicamentos para controle dos
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sintomas e a piora da qualidade de vida dos pacientes
com urticaria crénica, possivelmente devido ao fato
de apenas seis pacientes no estudo néo estarem em
uso de medicacdo para a doenca.

Conclui-se que a urticaria crénica compromete a
qualidade de vida medida pelos questionarios UCT
e CUQ2oL. Houve associagao estatisticamente sig-
nificativa entre a atividade da urticaria cronica e a
piora da qualidade de vida, sofrendo interferéncias
das variaveis idade, estresse e eventos traumaticos.
Entretanto, ndo foi encontrada significancia estatistica
em relag@o ao sexo, medicamentos de controle dos
sintomas da urticéria, estado civil e estado de saude.
O comprometimento da qualidade de vida dos doen-
tes com urticaria crénica ocorreu principalmente nos
aspectos psicoldgicos, nos relacionamentos sociais
e na qualidade do sono.
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