
parte o “enigma” e confirmar a hipótese de que uma 
significativa parcela de casos da doença se deve à 
autorreatividade e/ou autoimunidade, inclusive, re‑
sultando na mudança da nomenclatura para urticária 
crônica espontânea (UCE) naqueles casos onde não 
existe um desencadeante específico2‑4.

Estes achados tiveram profundo impacto na 
abordagem da urticária e angioedema crônicos, pos‑
sibilitando a elaboração de novas subclassificações 
baseadas em biomarcadores da doença, e também 
mudanças de condutas clínicas, laboratoriais e tera‑
pêuticas, divulgadas amplamente através de diretrizes 
nacionais e internacionais5‑6. 

Neste número dos Arquivos Brasileiros de Asma, 
Alergia e Imunologia (AAAI), o Departamento Cien‑
tífico de Urticária da Associação Brasileira de Alergia 
e Imunologia apresenta um guia prático no formato 
de perguntas/respostas sobre urticária crônica em 
crianças, idosos e gestantes, grupos de pacientes 
considerados ainda mais desafiadores por conta da 
escassez de estudos nestas populações7.

Ainda neste fascículo dos AAAI, o mesmo Depar‑
tamento Científico aborda de forma prática e objetiva 
diferentes aspectos da urticária aguda que, apesar 
de sua alta prevalência, ainda é cercada de mitos, 
principalmente por parte de pacientes e médicos ge‑
neralistas, gerando condutas equivocadas e buscas 
infrutíferas por um agente causal8.
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Decifra‑me ou te devoro! Era este o ultimato 
que a esfinge de Tebas, na Grécia Antiga, lançava 
aos viajantes que pretendiam entrar em seus do‑
mínios. Para aqueles que não resolviam o enigma 
proposto pela mística criatura, o desfecho era trágico. 
Guardadas as devidas proporções, a urticária crônica 
(UC) sempre constituiu um dos grandes desafios de 
nossa especialidade. 

Para os médicos, especialistas ou não, a falta de 
evidências robustas sobre os mecanismos fisiopato‑
lógicos subjacentes e o grande número de gatilhos 
possíveis, gerava um grande rol de exames, importan‑
tes restrições dietéticas e diferentes propostas tera‑
pêuticas, muitas das quais centradas na utilização de 
altas doses de anti‑histamínicos de primeira geração. 
Na maioria das vezes estas estratégias se mostravam 
ineficazes no controle adequado da, então chamada, 
urticária crônica idiopática (UCI)1. 

Para os pacientes, além do alto custo socioeconô‑
mico e impacto na qualidade de vida em função dos 
sintomas, limitações e efeitos colaterais impostos pelo 
tratamento, era comum observá‑los em uma ansiosa 
peregrinação aos diferentes serviços médicos em 
busca da “cura” e origens da doença. 

Com o avanço na compreensão dos mecanismos 
moleculares da UCI, especialmente a partir dos 
estudos de pacientes submetidos à terapêutica com 
anti‑IgE (omalizumabe), foi possível desvendar em 
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Ao revelar alguns desses “enigmas”, os dois 
documentos auxiliam na abordagem diagnóstica e 
terapêutica e a tomada de decisão frente aos desa‑
fiadores casos de urticária que enfrentamos no nosso 
dia a dia.
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