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Resumo: A urticaria aguda ¢ uma condicdo comum em criangas, caracterizada por lesdes cutaneas
pruriginosas que surgem repentinamente. Embora geralmente autolimitada, pode causar desconforto
significativo. Fatores desencadeantes incluem infecg¢des, alergias alimentares e reacdes a medicamentos.
O manejo envolve principalmente anti-histaminicos, com corticosteroides em casos mais graves. Uma
analise sistematica da literatura é necessaria para otimizar o diagndstico e tratamento da urticaria aguda,
buscando consolidar evidéncias que auxiliem profissionais de satide na pratica clinica. Esta pesquisa
utiliza o método de revisao sistematica de literatura, com o objetivo de reunir e analisar os estudos mais
relevantes sobre aurticaria aguda em criangas publicados entre os anos de 2014 € 2024. A urticariaagudase
apresenta com erup¢des cutaneas em urticas, pruriginosas e angioedema isolado ou associado as urticas.
Pode ser desencadeada por infecgdes, alergias alimentares ou medicamentos, mas frequentemente a
causa ¢ idiopatica. A maioria dos episodios € autolimitada, com sintomas que desaparecem em menos de
24 horas. A educagao dos cuidadores sobre possiveis gatilhos e a monitorizagdo de reagdes alérgicas sao
fundamentais para um tratamento eficaz. A urticaria aguda em criangas ¢ comum, mas frequentemente
subdiagnosticada. Embora a maioria dos casos seja autolimitada, identificar fatores desencadeantes ¢
crucial para prevenir recorréncias. O manejo adequado ¢ fundamental para o tratamento. A educacao

dos cuidadores sobre a condi¢do e a busca de atendimento médico em situagdes graves sdo essenciais
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para garantir o bem-estar da crianca.
Palavras-chave: Urticaria Aguda. Alergias. Urticaria na infancia.

Abstract: Acute urticaria is a common condition in children, characterized by itchy skin lesions that
appear suddenly. Although usually self-limiting, it can cause significant discomfort. Triggers include
infections, food allergies, and drug reactions. Management mainly involves antihistamines, with
corticosteroids in more severe cases. A systematic analysis of the literature is necessary to optimize
the diagnosis and treatment of acute urticaria, seeking to consolidate evidence that helps health
professionals in clinical practice. This research uses the systematic literature review method, with the
objective of gathering and analyzing the most relevant studies on acute urticaria in children published
between 2014 and 2024. Acute urticaria presents with urtices rashes, pruritic, and angioedema alone
or in association with urtices. It can be triggered by infections, food allergies, or medications, but often
the cause is idiopathic. Most episodes are self-limiting, with symptoms that disappear in less than 24
hours. Educating caregivers about possible triggers and monitoring allergic reactions are key to effective
treatment. Acute urticaria in children is common but often underdiagnosed. Although most cases are
self-limiting, identifying triggering factors is crucial to preventing recurrences. Proper management is
critical for treatment. Educating caregivers about the condition and seeking medical attention in serious

situations are essential to ensure the child’s well-being.

Keywords: Acute urticaria. Allergies. Urticaria in childhood

INTRODUCAO

A urticaria aguda ¢ uma condicao relativamente comum em criangas, caracterizada por lesdes

cutaneas eritematosas e pruriginosas, que surgem repentinamente ¢ podem ser desencadeadas por
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diversos fatores, como infecgdes, alimentos e medicamentos. Embora na maioria dos casos a urticaria
seja autolimitada, sua apresentacdo pode gerar grande desconforto e preocupacao, tanto para a crianga
quanto para seus cuidadores. Estima-se que até 20% das criangas experimentem pelo menos um episddio
de urticaria ao longo da vida, o que ressalta a importancia de compreender os fatores que influenciam
sua manifestacdo e tratamento adequado (Kudryavtseva, A. et al, 2019).

Os mecanismos fisiopatologicos da urticaria aguda envolvem a liberagao de histamina e outros
mediadores inflamatdrios, que levam a vasodilatagdo e ao aumento da permeabilidade vascular. No
entanto, identificar as causas exatas pode ser desafiador, uma vez que a condigdo ¢ frequentemente
idiopatica. Estudos recentes destacam o papel das infec¢des virais e bacterianas como desencadeantes
comuns em criangas, especialmente em faixas etarias mais jovens (Imbalzano, E et al, 2016).

Outro aspecto relevante no estudo da urticdria aguda infantil ¢ a prevaléncia de alergias
alimentares ¢ reacdes adversas a medicamentos. Alimentos como leite, ovos, e amendoim estdo entre os
principais gatilhos em pacientes pediatricos, conforme descrito por autores como Santa, C et al. (2021),
enquanto antibioticos, como penicilinas, também desempenham um papel significativo.

O manejo clinico da urticaria aguda em criangas inclui principalmente o uso de anti-
histaminicos para controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Contudo, ha uma
crescente discussdo sobre a eficacia de diferentes geracdes de anti-histaminicos, sendo que as versdes
mais modernas apresentam menor incidéncia de efeitos colaterais, como a sedacdo. Além disso, em
casos mais graves, o uso de corticosteroides pode ser necessario (Antia, C et al, 2018). Esses tratamentos
visam interromper o ciclo de prurido e edema, fatores que comprometem o bem-estar infantil.

Apesar da relativa benignidade da urticaria aguda, ela pode se associar a queda da qualidade de
vida e afetar a rotina didria dos pacientes e da familia. Dessa forma, € essencial que os profissionais de
saude estejam preparados para identificar sinais de complicagdes e fornecer intervengdes emergenciais
quando necessario. As diretrizes clinicas destacam a importancia de uma avaliagdo completa, incluindo
a historia clinica detalhada e exames laboratoriais, para excluir diagnosticos diferenciais e garantir o

tratamento adequado (Chang, J et al, 2021).
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Assim, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre a
urticaria aguda em criangas, reunindo informagdes sobre os fatores de risco, abordagens diagnosticas,
opcdes terapéuticas e o impacto dessa condigdo na saude infantil. Ao consolidar as evidéncias
disponiveis, espera-se contribuir para uma pratica clinica mais embasada e eficaz no tratamento da
urticaria aguda pediatrica.

A urticaria aguda em criangas ¢ uma condi¢do frequente, mas seu manejo eficaz ainda
apresenta desafios clinicos significativos devido a diversidade de fatores desencadeantes e a dificuldade
de diagnoéstico preciso. Embora em muitos casos a causa seja idiopatica, as infec¢des virais, alergias
alimentares e reagdes medicamentosas figuram entre os principais fatores associados. Além disso, as
opcdes terapeuticas variam amplamente, desde o uso de anti-histaminicos até corticosteroides em casos
mais graves, levantando a questdo sobre a eficicia e seguranga de cada abordagem.

A pergunta-problema utilizada nesta revisao: “Quais sdo os principais fatores desencadeantes,
métodos diagndsticos e estratégias terap€uticas mais eficazes no manejo da urticaria aguda em criangas,
conforme a literatura cientifica disponivel? . Esta pesquisa busca investigar, através de uma revisao
sistematica da literatura, os principais avangos cientificos que guiam a pratica clinica no tratamento da
urticaria aguda pedidtrica, visando consolidar evidéncias para otimizar o diagnostico € o tratamento
dessa condigao.

O objetivo geral analisar os principais fatores desencadeantes, métodos diagnésticos e
estratégias terapéuticas para o manejo da urticaria aguda em criangas, com base em uma revisao
sistematica da literatura cientifica. Sendo objetivos especificos: (i) identificar os principais fatores
etioldgicos associados a urticaria aguda em criangas, como infecgdes, alimentos e medicamentos; (ii)
avaliar os métodos diagnosticos utilizados na pratica clinica para diferenciar a urticaria aguda de outras
condigdes alérgicas e dermatoldgicas pediatricas; (iii) comparar a eficicia e a seguranca das diferentes
abordagens terapéuticas, com foco no uso de anti-histaminicos e corticosteroides, no tratamento da
urticaria aguda infantil.

A urticaria aguda apesar de ser amplamente reconhecida na pratica clinica, ainda existem
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lacunas no entendimento dos fatores que desencadeiam a urticéria aguda em criangas, bem como nos
métodos mais eficazes para seu diagnoéstico e tratamento (Imbalzano, E et al, 2016). A literatura médica
aponta que infeccdes, alergias alimentares e medicamentos estdo entre os principais gatilhos, mas o
manejo adequado desses casos varia conforme a gravidade e a causa subjacente. Assim, uma analise
sistematica dos estudos disponiveis € essencial para oferecer orientagdes mais claras e embasadas para
os profissionais de saude.

Além disso, 0 avango no tratamento da urticaria aguda infantil depende de uma compreensao
mais profunda da eficacia das diferentes abordagens terapéuticas, como o uso de anti-histaminicos e
corticosteroides. Uma revisdo sistematica pode reunir e comparar os resultados de estudos clinicos e
revisoes anteriores, possibilitando uma visdo mais coesa sobre as opgdes terapéuticas mais adequadas
para garantir o alivio dos sintomas com seguranca. Ao abordar essas lacunas de conhecimento, esta
pesquisa justifica-se pela sua contribui¢do para a melhoria da pratica clinica pediatrica, permitindo um
manejo mais eficiente da urticaria aguda e, consequentemente, promovendo melhor qualidade de vida

para os pacientes pediatricos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa utiliza 0 método de revisao sistematica de literatura, com o objetivo de reunir
e analisar os estudos mais relevantes sobre a urticaria aguda em criangas publicados entre os anos de
2014 e 2024. A revisdo sistematica ¢ uma abordagem estruturada que permite a identificagdo, avaliagao
critica e sintese dos resultados de miltiplos estudos cientificos, garantindo um panorama completo sobre
o tema. Esta metodologia ¢ amplamente utilizada em revisdes de literatura para garantir que os dados
coletados sejam abrangentes, rigorosos ¢ adequados para responder a pergunta de pesquisa proposta.

A coleta dos estudos foi realizada nas bases de dados cientificas: PubMed, Scielo, Google
Académico, utilizando-se descritores padronizados nas linguas portuguesa e inglesa. Os termos de

busca foram: urticaria aguda em criangas (acute urticaria in childhood), tratamento da urticaria aguda
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(treatment of acute urticaria), diagnostico da urticaria aguda (diagnosis of acute urticaria) e fatores
desencadeantes da urticaria aguda (triggers of acute urticaria). A combina¢do desses descritores foi
utilizada para garantir a ampla captura de artigos relevantes, evitando a exclusdo de estudos essenciais
para o entendimento da tematica, com o emprego dos termos boleanos “AND” e “OR”’.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a sele¢do dos artigos englobaram: estudos originais,
revisoes sistematicas e revisoes de literatura sobre urticaria aguda em criangas, publicados entre 2014
e 2024, com textos na integra disponiveis em portugués ou inglé€s, com informagdes sobre os fatores
etioldgicos, métodos diagnosticos ou abordagens terapéuticas da condicao.

Foram excluidos estudos fora da populagdo pedidtrica, que ndo se relacionavam ao manejo
da urticaria aguda, bem como publica¢des que ndo estivessem disponiveis em texto completo ou nao
passaram por revisao por pares.

Ap6s a selecao dos artigos e leitura detalhada dos titulos e resumos, seguida de uma avaliagao
completa dos textos que atendiam aos critérios de inclusdo. Os dados extraidos dos estudos foram
organizados em uma tabela contendo informagdes como o ano de publicagdo, pais de origem, tipo de
estudo, nimero de participantes, principais fatores desencadeantes, métodos diagnosticos utilizados
e abordagens terapéuticas descritas. A analise qualitativa dos resultados permitiu a identificacao de
abordagens frequentes e tendéncias no manejo da urticaria aguda em criangas ao longo da tiltima década.

Por fim, os resultados foram sintetizados e discutidos a luz dos objetivos propostos, identificando
as principais contribuicdes da literatura para a pratica clinica pediatrica da urticaria aguda e sugerindo
possiveis areas para futuras pesquisas. Ao utilizar um método rigoroso e sistematico, esta revisao
bibliografica oferece uma visdo abrangente e atualizada sobre o diagnostico e tratamento da urticaria
aguda infantil, auxiliando profissionais de saude e pesquisadores a tomarem decisdes mais informadas

e baseadas em evidéncias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

RESULTADOS

Apo6s extensa busca, foram selecionadas 6 publicagdes principais para a composicdo deste

artigo, apresentados no quadro 2. Com a descri¢ao do titulo, autores, ano de publicacdo, objetivos,

metodologia e conclusdes.

Quadro 2 — Artigos analisados conforme selecao da revisdo sistematica.

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVOS METODOLOGIA CONCLUSOES
O tnico regime alternativo forte e
baseado em evidéncias para a UCE
¢ um anti-IgE: omalizumabe; devido
a um custo muito elevado, no
Clinical practice Informar sobre entanto, pode ndo ser acessivel em
guideline for| . as diretrizes de paises de rendimento médio-baixo.
. ) Limpongsanurak et| . .. o e, L AL
diagnosis and al. 2016) pratica clinica para | Revisdo bibliografica. | Meios ndo farmacoterapéuticos para
management  of diagnostico e manejo minimizar a hiper-responsividade
urticaria da urticaria. da pele também sdo importantes
e recomendados, como prevenir o
ressecamento da pele, evitar banho
quente, esfregacdo e exposi¢do
excessiva ao sol.
Caracterizar a
prevaléncia, etiologia
¢ manejo da urticaria
Acute urticaria aguda em criangas que | Estudo  prospectivo | Estes dados sugerem que a alergia
in children: se apresentam num |de registros clinicos | ndo é o principal desencadeante de
from pediatric servico de urgéncia | de criangas internadas | urticaria aguda em criangas com

emergency
department to
allergology
consultation at a

central hospital

Santa et al. (2021)

de um hospital central
e relatam
de

portugués
a investigacdo

acompanhamento
quando houver
suspeita de alergia

a medicamentos ou

alimentos.

no  pronto-socorro
com quadro agudo
urticaria durante o

periodo de um ano.

DE, mas quando suspeita, referéncia
a um departamento de alergia
completar a

para investigagdo

alergologica foi insuficiente.
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Um Caso
de Urticaria
Multiforme em

Santos et al. (2020)

Relatar m caso de
uma crianca de 1
ano ¢ 9 meses com
lesdes cutaneas
exuberantes associado
a manifestacdes

sistémicas, com

recuperagdo completa [ Relato de caso.

do quadro  apds

A urticaria multiforme é uma reagao
de hipersensibilidade aguda, sendo
um subtipo morfoldgico de urticaria.
E mais comum em criangas e, uma
vez que sua apresentagdo clinica se
assemelha a outras dermatoses, como

Crianga . . .
trata mento  com o eritema multiforme, a vasculite
anti-histaminicos urticariana e a doenga do soro-like,
e corticosteroides tem sido subdiagnosticada.
endovenoso em
unidade de medicina
intensiva.

A urticaria aguda ¢ uma condicdo
comum que se apresenta com
papulas e/ou angioedema. No
entanto, estes sintomas também sao
. . frequentes na anafilaxia, uma reacéo
Analisar as diferencas .
potencialmente fatal que deve ser
e semelhangas no ; . . .
) L imediatamente  diagnosticado e
manejo clinico da L .
L. oo tratado. Em ambos, os mastocitos
Acute  urticaria urticaria aguda e da
i ] : desempenham um papel central
and anaphylaxis: anafilaxia, visando ) )
. . . . papel na fisiopatologia. As causas e

differences  and . identificar  diretrizes o e, .

L Lo Ensina et al. (2022) Revisdo bibliografica. | desencadeadores da urticaria aguda

similarities de tratamento .

. . . N e da anafilaxia sdo semelhantes em

in clinical e intervengdes .

geral, mas algumas peculiaridades

management adequadas para
- . podem ser observadas. A abordagem

otimizar o atendimento

a pacientes com essas
condigdes.

diagnostica podem diferir, de acordo
com a condi¢do, causas suspeitas,
faixas etarias e regides. A adrenalina
¢ o tratamento de primeira linha para
a anafilaxia, mas ndo para a urticaria
aguda, onde Os anti-histaminicos
HI1 sdo a primeira escolha.
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Urticaria in
children and
adolescents: an

updated review of
the pathogenesis
and management

Kudryavtseva et al.
(2019)

A presente pesquisa
representa os dados
mais recentes sobre
diagnostico e manejo
de

urticaria infantil.

Estudo de caso.

Observou-se que, ao contrario das
diretrizes de 2014, as diretrizes
de pratica clinica de 2018 para o
diagndstico e manejo da urticaria
recomendam  novamente  um
esquema de tratamento em 4 etapas,
designando o Omalizumabe para a
Etapa 3 e a Ciclosporina A para a
Etapa 4, caso a eficacia terapéutica
da etapa anterior seja baixa ou
impossivel. Os antagonistas dos
(LTRAs)

removidos do manejo basico e agora

leucotrienos foram

sdo considerados para programas
alternativos.

DISCUSSSAO

Fonte: Sa, J.B. e colaboradores.

Segundo Limpongsanurak et al. (2016) a urticaria, um grupo heterogéneo de doencas, ¢é

caracterizada por papulas e erupgdes que as vezes apresentam concomitantemente com angioedema

(edema na derme profunda e subcutineo tecido). A urticaria pode ser causada por varios fatores,

incluindo estimulos fisicos, resposta imunologica a alimentos, medicamentos e agentes infecciosos ou

como parte de processos inflamatdrios ou malignos condigdes. No entanto, a causa mais comum ¢

idiopatica em natureza.

O prurido ¢ o sintoma mais predominante da urticaria. Outros sinais caracteristicos incluem

papulas e erupgdes cutidneas que variam em tamanho, com as papulas individuais geralmente

desaparecendo dentro de 24 horas sem deixar hiperpigmentacao residual. Em alguns casos, a urticaria

pode ocorrer simultaneamente com angioedema, que normalmente afeta a derme profunda e a gordura

subcutanea, especialmente em areas como os tecidos periorbitais, l1abios, lingua e maos (Limpongsanurak

et al., 2016).
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O angioedema pode persistir por até 72 horas, sendo geralmente acompanhado por uma
sensa¢do de queimagdo e/ou dor leve. A coceira ¢ incomum no angioedema. A urticaria, com ou sem
angioedema, pode ser uma manifestagdo de anafilaxia. Outras manifestacdes de anafilaxia incluem
desconforto no peito, rouquidao, chiado, dor abdominal e diarreia. A dificuldade respiratoria e o colapso
circulatdrio associados a anafilaxia podem evoluir para choque anafilatico, uma condi¢do grave e com
risco de vida (Limpongsanurak et al., 2016).

Por sua vez, Santa et al. (2021) criangas com urticaria aguda foram encaminhadas ao
departamento de emergéncia (DE) em 0,58% do total de visitas pediatricas, € em grande parte dos casos
a etiologia nao foi determinada. As infecgdes do trato respiratdrio superior foram o fator etioldgico mais
comum. Este estudo apoiou a visdo de que a alergia ndo € o principal desencadeante da urticaria aguda
em criangas, com apenas 6 pacientes apresentando diagnéstico confirmado de alergia a medicamentos ou
alimentos, entre os 50 pacientes com historico clinico sugestivo. O mais importante ¢ que descobrimos
que, em 52% dos pacientes com suspeita de alergia a medicamentos ou alimentos, o encaminhamento
para um departamento de alergologia para a realizacdo de uma avaliagdo completa nao foi realizado.

E fundamental que os médicos que atuam na medicina de emergéncia fornegam orienta¢des
adequadas de cuidados pos-atendimento para pacientes com suspeita de alergia e encaminhem esses
pacientes para avaliagdo com alergologista a fim de garantir um diagnostico cuidadoso e completo.
Reforgamos a necessidade de formagao dos médicos em emergéncias pediatricas em relagdo as doengas
alérgicas, além da implementacdo de critérios para o encaminhamento apropriado para a investigacao
complementar (Santa, C et al., 2021).

Santos et al. (2020) aponta que a urticaria anular aguda ¢ um subtipo morfoldgico da urticaria
que ocorre mais frequentemente em criancas de 4 meses a 4 anos. Clinicamente, caracteriza-se por
maculas, papulas ou placas eritematosas em formato anular ou policiclico, frequentemente com um
centro equimotico ou violaceo. Essas lesoes tém curta duracao e podem estar associadas a angioedema.
Os sintomas sist€émicos, como febre, sdo geralmente leves e de curta duragao (1-3 dias). A erupgao ¢

autolimitada, com resolugdo em 8 a 10 dias, e pode ser desencadeada por infecgdes ou medicamentos.
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O diagnéstico € essencialmente clinico, mas frequentemente ¢ confundida com outras condigdes, como
eritema multiforme, urticaria vasculite e, raramente, doenga do soro.

A urticaria vasculite ¢ uma condi¢o rara em criangas, caracterizada por episodios recorrentes
de urticaria com caracteristicas histopatologicas de vasculite leucocitoclastica, semelhante ao edema
agudo hemorragico da infancia. Embora mais comum em adultos de meia-idade, deve ser considerada no
diagnostico diferencial pediatrico, pois pode causar lesdes urticariformes, equimoticas ou eritematosas,
além de estar associada a angioedema e, em alguns casos, doeng¢a pulmonar obstrutiva (Santos et al.,
2020).

As lesdes cutaneas sdo pruriginosas, duram mais de 24 horas, podendo evoluir para placas
extensas com elementos purpuricos. Sintomas sistémicos como febre, artralgia e mal-estar também
podem ocorrer, além de manifestacdes gastrointestinais e oculares. O diagnostico correto ¢ essencial
para evitar exames desnecessarios € acompanhar a evolu¢ao do quadro, que pode ter repercussoes
sistémicas (Santos et al., 2020).

Kudryavtseva, A et al. (2019) ressalta que as diretrizes atuais recomendam que a urticéria
aguda geralmente ndo exija uma investigacao diagnostica, uma vez que tende a ser autolimitada. Embora
muitas vezes causada por doencas virais ou infecciosas, uma avaliagdo extensiva para patdgenos virais
especificos ou terapia antiviral ndo ¢ indicada, a menos que sugerida pela historia clinica.

As diretrizes recentes da Academia Europeia de Alergologia e Imunologia Clinica (EAACI),
da Rede Europeia de Alergia e Asma (GA2LEN), do Forum Europeu de Dermatologia (EuroGuiDerm)
e da Associagio Asia-Pacifico de Alergia, Asma e Imunologia Clinica (APAAACI) afirmam que a
unica exce¢do € a suspeita de urticaria aguda devido a uma alergia alimentar do tipo I em pacientes
sensibilizados ou a presenca de outros fatores desencadeantes, como anti-inflamatoérios nao esteroides
(AINEs) (Kudryavtseva, A et al., 2019).

Uma causa alérgica ¢ possivel se a histdria clinica indicar um gatilho especifico ao qual o
paciente foi exposto logo antes do inicio dos sintomas (geralmente dentro de 1 a 2 horas ap6s a exposi¢ao).

Se a histdria sugerir uma possivel alergia, testes cutdneos e exames sorologicos para anticorpos IgE
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especificos para alérgenos sao adequados. No entanto, a interpretacdo dos testes de alergia deve ser
realizada com cautela; um resultado positivo sugere, mas ndo confirma uma alergia, enquanto um
resultado negativo nao exclui a possibilidade (Kudryavtseva, A et al., 2019).

A educacdo dos pacientes ¢ fundamental para evitar reexposigoes a fatores causadores relevantes.
Em algumas situagdes, pode ser essencial confirmar o diagnostico de alergia na urticaria aguda com
testes complementares, a fim de evitar rotular erroneamente os pacientes como alérgicos. Embora a
bidpsia da pele ndo seja indicada na maioria dos casos de urticaria aguda, ela pode ocasionalmente
ajudar a diferenciar essa condi¢ao de outros disturbios inflamatdrios (Kudryavtseva, A et al., 2019).

Segundo Kudryavtseva et al. (2019), na maioria dos casos, a urticaria aguda € o inico episodio
na vida do paciente. Também a urticaria cronica em criangas apresenta um desfecho mais favoravel do
que em adultos. De acordo com estudos realizados para identificar o curso natural da urticaria cronica
na populacdo pediatrica, as taxas de remissao apos um, trés e cinco anos do inicio dos sintomas foram
de 16,5-37%, 36-54% e 50-67,5%, respectivamente. Apos sete anos, 96% das criangas estavam livres
de urticaria, em compara¢do com adultos, dos quais pelo menos 20% permanecem sintomaticos apos
10 anos.

No entanto, a regressao tende a ocorrer mais rapidamente em criangas com baixos escores
de atividade da urticaria, controlados por doses padrido de anti-histaminicos. Atualmente, existem
abordagens terapéuticas que permitem aos médicos controlar o curso da doenga e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes (Kudryavtseva, A et al., 2019).

A urticaria aguda ¢ uma condi¢do comum na infancia, caracterizada por erupgdes cutaneas
pruriginosas e edema, que podem aparecer de forma subita e geralmente duram menos de seis semanas.
Essas lesdes podem se manifestar como papulas, maculas ou placas eritematosas podem ser de origem
alérgica, associadas a fatores como infecgdes virais, medicamentos ou alimentos. A urticaria aguda
pode ser desencadeada por diversos agentes, e a identificagdo do fator responsavel é crucial para o
manejo eficaz da condi¢ao (Tsakok, T et al, 2014).

A incidéncia da urticaria aguda em criangas ¢ significativa, afetando até 20% da populacao
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infantil em algum momento da vida. Estudos demonstram que a maioria dos episodios de urticaria aguda
¢ autolimitada e resolve-se espontaneamente, sendo a intervencdo clinica frequentemente necessaria
apenas para alivio dos sintomas. A condi¢do € particularmente prevalente em criangas pequenas, € a
compreensdo das caracteristicas clinicas e dos fatores desencadeantes ¢ essencial para os pediatras e
dermatologistas (Caffarelli, C et al, 2019).

O manejo da urticaria aguda em criangas geralmente envolve o uso de anti-histaminicos para
controlar o prurido eainflamacao. Deacordo coma Academia Americanade Alergia, Asma e Imunologia,
os anti-histaminicos de segunda geragao, como a cetirizina e a loratadina, sdo frequentemente preferidos
devido ao seu perfil de seguranca e eficacia. Além disso, a avalia¢do clinica cuidadosa e a anamnese
sdo fundamentais para determinar a necessidade de intervengdes adicionais ou a realizagdo de testes
diagnosticos (Jafilan, L et al, 2015).

Embora a urticdria aguda seja geralmente autolimitada, ¢ importante monitorar os pacientes
quanto ao desenvolvimento de urticaria cronica ou anafilaxia. A urticaria cronica, definida como
episodios que duram mais de seis semanas, pode surgir apds episodios repetidos de urticaria aguda, e seu
manejo pode ser mais complexo. A anafilaxia, uma reagdo alérgica grave, também pode se manifestar
com urticaria e edema, exigindo intervengdes imediatas, incluindo a administrac¢ao de epinefrina (Lee,
S et al, 2013).

Por fim, a educacao dos pacientes e seus cuidadores sobre a urticaria aguda ¢ fundamental no
manejo. Ensinar sobre possiveis gatilhos, como certos alimentos ou medicamentos, € a importancia de
buscar atendimento médico em caso de sintomas graves pode ajudar a prevenir episodios futuros. O
acompanhamento regular e a comunica¢ao entre profissionais de saude e familias sdo essenciais para
garantir um tratamento eficaz e a melhora da qualidade de vida das criangas afetadas pela urticaria

aguda.
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CONSIDERACOES FINAIS

A urticéria aguda em criangas ¢ uma condi¢gdo comum, mas frequentemente subdiagnosticada,
que pode causar desconforto significativo. Embora a maioria dos casos seja autolimitada, com
resolucao espontanea, a identificacdo dos fatores desencadeantes € crucial para prevenir recorréncias.
A compreensdo das caracteristicas clinicas e das possiveis causas da urticaria aguda permite que os
profissionais de satde oferecam um tratamento mais eficaz e direcionado, reduzindo a ansiedade dos
pacientes e de suas familias.

O manejo da urticaria aguda envolve o uso de anti-histaminicos e, em casos mais severos, pode
ser necessario recorrer a corticosteroides. A educacao dos pacientes sobre a condicao e seus potenciais
gatilhos é essencial, pois isso pode ajudar a evitar futuras crises. E importante que os cuidadores estejam
cientes da necessidade de buscar atendimento médico imediato em casos de sintomas graves, como
angioedema ou dificuldade respiratéria, que podem indicar uma reacgao alérgica mais grave, como a
anafilaxia.

A fisiopatologia a urticaria aguda em criangas ainda € limitada, e mais estudos sdo necessarios
para melhor entender seu mecanismo e os fatores de risco associados. O conhecimento continuo e a
atualizag@o dos profissionais de saude sobre as diretrizes de manejo sao fundamentais para garantir um
atendimento de qualidade. Além disso, a realizacdo de estudos multicéntricos pode ajudar a elucidar as
caracteristicas especificas da urticaria aguda na populacao pediatrica.

Outro ponto importante ¢ a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no manejo da
urticéaria, envolvendo pediatras, dermatologistas e alergologistas. Isso garante uma avaliacdo mais
abrangente do paciente ¢ um plano de tratamento adequado. A colaboragao entre especialistas pode
facilitar a deteccdo de possiveis condigdes subjacentes e garantir que os pacientes recebam a melhor
assisténcia possivel.

Por fim, a urticaria aguda em criangas, embora geralmente benigno, ndo deve ser subestimada.

O acompanhamento adequado € a comunicacao continua entre os profissionais de saude e as familias sdo
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essenciais para garantir o bem-estar da crianga. Ao proporcionar uma abordagem centrada no paciente
e educar sobre a condi¢do, € possivel minimizar o impacto da urticaria aguda na vida das criangas e de

suas familias, promovendo uma melhor qualidade de vida.

REFERENCIAS

Kudryavtseva, A. V., Neskorodova, K. A., & Staubach, P. (2019). Urticaria in children and adolescents:
an updated review of the pathogenesis and management. Pediatric Allergy and Immunology, 30(1), 17-
24.

Imbalzano, E., Casciaro, M., Quartuccio, S., Minciullo, P. L., Cascio, A., Calapai, G., & Gangemi, S.
(2016, January). Association between urticaria and virus infections: a systematic review. In Allergy
Asthma Proc (Vol. 37, No. 1, pp. 18-22).

Santa, C., Valente, C. L., Mesquita, M., Lopes, J., Cardoso, 1., Rodrigues, J., ... & Lopes, L. (2021). Acute
urticaria in children: from pediatric emergency department to allergology consultation at a central
hospital. Eur Ann Allergy Clin Immunol, 1764-1489.

Antia, C., Baquerizo, K., Korman, A., Alikhan, A., & Bernstein, J. A. (2018). Urticaria: a comprehensive
review: treatment of chronic urticaria, special populations, and disease outcomes. Journal of the
American Academy of Dermatology, 79(4), 617-633.

Chang, J., Cattelan, L., Ben-Shoshan, M., Le, M., & Netchiporouk, E. (2021). Management of pediatric
chronic spontaneous urticaria: a review of current evidence and guidelines. Journal of asthma and
allergy, 187-199.

Limpongsanurak, W., Tuchinda, P., Chularojanamontri, L., Chanyachailert, P., Korkij, W., & Chunharas,
A. (2016). Clinical practice guideline for diagnosis and management of urticaria. Asian Pac J Allergy
Immunol, 34, 190-200.

Santos, 1. O., Abrahdo, R. C., Oliveira, T. C., Marsillac, P. F., Obadia, D. L., & Gripp, A. C. (2020).
Um Caso de Urticaria Multiforme em Crianga. Journal of the Portuguese Society of Dermatology and
Venereology, 78(4), 389-393.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 04 -1 05 - ano 2024 248
)

HEALTH & SOCIETY



Kudryavtseva, A. V., Neskorodova, K. A., & Staubach, P. (2019). Urticaria in children and adolescents:
an updated review of the pathogenesis and management. Pediatric Allergy and Immunology, 30(1), 17-
24,

Tsakok, T., Du Toit, G., & Flohr, C. (2014). Pediatric urticaria. Immunology and Allergy Clinics, 34(1),
117-139.

Caffarelli, C., Paravati, F., El Hachem, M., Duse, M., Bergamini, M., Simeone, G., ... & Cardinale, F.
(2019). Management of chronic urticaria in children: a clinical guideline. Italian journal of pediatrics, 45,
1-25.

Jafilan, L., & James, C. (2015). Urticaria and allergy-mediated conditions. Prim Care, 42(4), 473-83.

Lee, S.J., Ha, E. K., Jee, H. M,, Lee, K. S,, Lee, S. W,, Kim, M. A, ... & Han, M. Y. (2017). Prevalence
and risk factors of urticaria with a focus on chronic urticaria in children. Allergy, asthma & immunology
research, 9(3), 212-219.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 04 -n 05 - ano 2024 249

o

HEALTH & SOCIETY



