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Abordagem diagndstica e terapéutica da urticéaria infancia
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Resumo: a urticaria € uma doenca que acomete crianga com particularidades em
relacdo ao diagndstico e tratamento. Na sua maioria ocorre de forma aguda, mas
formas crénicas também séo vistas e representam um desafio tanto na identificacao
da causa como no manejo. Neste artigo de revisdo podemos obter informacdes que
auxiliam na conduc¢éao diagndstica etiol6gica esta doenca, assim como no seu controle.

Palavras chave:urticaria aguda, urticaria crbnica,urticaria fisica, infancia

Andrade, Maria Elisa Bertocco. “Abordagem diagndstica e terapéutica da urticdria infancia”, in
Anais do 22. Congresso Internacional Sabara de Especialidades Pediatricas

!~ Mestre em Imunologia pela UNIFESP Médica do Servico de Alergia e Imunologia do
IAMSPE e Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos.

Introducdao

[] Urticéria:
o Comum em criancas - entre 2,1% e 6,7%.
0 Manejo na infancia semelhante a adultos com caracteristicas
especificas:
» Desencadeantes indutores
» Terapia farmacoldgica.
o Diagnostico preciso é um pré-requisito essencial para um manejo bem
sucedido.

Definicdo de Urticéaria

[] Presenca de papula com: prurido ou queimacéo, edema central,
desaparecendo dentro de um periodo maximo de 24 h, sem deixar lesédo
residual

[ ] Associada a angioedema que se caracteriza por sensacgao de formigamento ou
dor, edema da derme e tecido subcuténeo profundo e resolugdo em até 72 h.

Fisiopatologia

Urticaria resulta da ativacao e liberagdo de varios mediadores de mastocitos na derme
superficial. Basdfilos, também foram identificados em bidpsias lesionais. Entre os
mediadores de liberacdo imediata se destaca a histamina, que causa prurido,
vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular. Outros vasodilatadores e
mediadores quimiotaticos, sdo liberados, entre eles PAF, tromboxano, prostaglandinas
e leucotrienos. No angioedema ocorre 0 mesmo processo na derme mais profunda e
tecido subcutaneo.

O mastdcito pode ser ativado por:

0 Reacgdes alérgicas mediada por IgE do tipo | ou imediatas



o0 Aparece de minutos a duas horas ap0s a exposicao ao alérgeno, e sdo
causas de urticaria por medicamentos, alimentos e aditivos alimentares,
picadas de insetos e picadas, latex e hemoderivados.

0 Liberacéo direta de mediadores de mastocitos por:

0 Ativacdo imune pela formacdo de imune-complexos e ou anafilotoxinas
(C3a e Cha) decorrente da ativagdo do complemento. Ocorre
principalmente em urticarias associadas a infecgdes.

o Certos medicamentos

= narcéticos (analgésico, opiaceos, dextran), relaxantes
musculares (atracurio, vecurdnio, succinilcolina e curare —
também mediada por IgE), vancomicina (infuséo rapida leva a
rubor), meio de contrastes, frutas e plantas (urtiga possui
histamina e mediadores que causam dor).

0 Alimentos e plantas

* tomates, morangos e outros alimentos podem causar urticaria
generalizada ou urticaria de contato.

Classificacdo de Urticaria

[] Tipos principais de acordo com seus precipitantes e duracao

1- urticéria aguda,

2- urticaria cronica

3- urticéria fisica

4- outros tipos de urticaria
[] Exibem etiologias distintas e abordagens de manejo especificas
] Lesdes de urticaria aguda e cronica sdo idénticos na aparéncia
[] Subtipos diferentes podem coexistir na mesma crianga

Urticaria Aguda

[] Duragdo de menos de 6 semanas

[] Auto-limitada

[] Tipo mais comum de urticaria em criancas

[] Maioria é leve, mas pode evoluir para choque anafilatico grave em minutos

Causa de Urticaria Aguda

[] Identificada em 20% a 90%
[] Causas mais comum
1- Infeccdes,
2- hipersensibilidade a drogas e
3- alimentar
[0 As vezes ha necessidade de combinacio de desencadeantes para provocar
lesdo

Infecgcdes como desencadeante de Urticaria Aguda

] Mais freqliente e potencialmente tratavel



[] Vias aéreas superiores, gastrointestinal e urinarias infecc¢des silenciosas sédo
discutiveis.
[] Sazonalidade de IVAS é semelhante a sazonalidade de urticaria aguda

Tabela 1 — Agentes infecciosos e parasitas associados com urticaria aguda

Virus [] Adenovirus, enterovirus, rotavirus, virus sincicial respiratorio,
Epstein-Barr, CMV , virus da hepatite A, B ou C fase pré-ictérica,
manifestacao inicial de HIV

Bactérias [ ] Estreptococos, Mycoplasma pneumoniae, Clamidia

Parasitas [ ] Blastocystis hominis, Plasmodium falciparum, Ancylostoma,
Strongyloides, Filaria, Echinococcus, Trichinella, Toxocara,
Fasciola, Schistosoma mansoni e Anisakis simplex (controverso)

Hipersensibilidade a farmacos como desencadeante de Urticaria Aguda

22 principal causa

Antibioticos (beta-lactamicos e outras classes) e AINEs (prescritos em

infeccdes)

Papel pode ser superestimado

Confirmagéo do diagndstico:

1- ensaios in vitro e/ou testes de cutaneos apoés avaliar risco/beneficio

2- testes de provocacéo, baseado na histéria e drogas implicadas — avaliar
risco/benéfico

[] Conduta: suspensédo da droga e prescricdo de medicamento alternativo, sem

reatividade cruzada.
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Alergia alimentar como desencadeante de urticaria aguda

[] Menos de 7% da causa de urticaria aguda.
[] Contato direto da pele (urticaria de contato), inalagéo ou ingestéo.
[] Urticaria aguda é principal manifestagédo de alimentar IgE mediada
0 Sintomas imediatos ap0s a ingestdo de alimentos (em>1 h)
0 Excluséo de reacgéo do tipo | é feita quando ocorre remissao da urticaria
em menos de 48 h apés retirada do alimento suspeito.
[] Diagnéstico
1- dosagem sérica de IgE alérgeno-especifica e / ou teste cutdneo com
alérgenos alimentares suspeitos.
2- Provocacéo alimentar é o padréo ouro para o diagnostico.
3- Alérgenos alimentares especificos — identificados e eliminados da dieta da
criancga.
[] Principais alimentos na tabela 2.

Tabela 2 — Alimentos associados com urticaria aguda



Criancas Ovos, leite e trigo, amendoim, nozes, soja

Adolescentes Nozes (amendoins e outros), peixe (bacalhau) e crustaceos
(camarbes)

[ 1 Muitos outros alimentos podem ser responsaveis: algumas frutas (morangos,
kiwi e frutas citricas)

[] Raramente associada ao exercicio (com ou sem alergia alimentar associada
como um gatilho co-existente)

Outros Desencadeante de Urticaria aguda

[] Himenoptera (abelhas, vespas, marimbondos e formigas de fogo) e (barbeiros)
Triatoma.
[] Percevejos, pulgas e acaros podem causar urticaria papular, geralmente nas

extremidades inferiores. As les@es de urticaria papular resolver ao longo de
semanas.
[] Idiopatica

Urticaria Cronica

[ ] Duragédo mais de seis semanas
[] Estudo espanhol com 917 criangas foi urticéria foi encontrado em 5,9%, sendo
gue destas 18% eram urticaria cronica.
[] Causas
1- infeccbes
2- auto-imunidade
3- hipersensibilidade alimentar
4- outros agentes precipitantes

InfeccBes como desencadeante de urticaria crénica

[] Associada a infec¢Bes recorrentes do trato respiratorio e infeccdes urinérias

[] Sinais e sintomas infecciosos devem ser avaliados durante a anamnese e
exame fisico e tratados adequadamente em todas as criangas com urticaria
crbnica. Documentar infec¢des, avaliar a melhora ou remisséo da urticaria com
o tratamento de infec¢oes.

[] Pesquisa mais completa é aconselh&vel em crian¢cas com urticaria crénica
refrataria e suspeita de infeccdo subjacente. (hemograma completo, VHS ou
PCR)

[] Urticéria crénica pode ser multifatorial e ndo s6 infecciosas.

[] Principais agentes na tabela 3.

Tabela 3 — Agentes infecciosos e parasitas associados com urticaria crbnica

Virus virus de Epstein-Barr

Bactérias estreptococos, estafilococos, Helicobacter pylori, e Escherichia coli
Parasitas Blastocystis hominis, outras infestacdes parasitaria




Auto-reatividade como desencadeante de urticaria crénica

Ativacao e desgranulacdo de mastdcitos através de ativagdo de receptores para o
complemento ou anticorpos para receptores de IgE as provaveis etiologias. A urticaria
também pode ser uma manifestagédo de pacientes com doencgas auto-imunes e se
apresentar ou ocorrer esporadicamente.

Urticaria Auto-imune

[] Auto-anticorpos para o receptor de IgE
] Avaliada por critérios clinicos e imunol6gicos laboratoriais
0 Teste in vitro: ensaio de libertacdo de histamina de baséfilos e
imunoensaio (Western blot ou teste imunoenzimatico),
0 Teste in vivo (ASST): teste cutdneo com soro autélogo
» Positividade indica presenca de auto-anticorpos (ou outros
fatores) no soro do paciente
= NA&o de deve realizar ASST de rotina, sé ap0s avaliacdo da
gravidade, duracdo ou abordagem terapéutica

*Caracteristicas clinicas, necessidade de medica¢do ou remissao urticaria cronica
semelhantes com ASST negativo ou positivo

Doencas Auto-imunidade e Urticaria Cronica

[] Urticaria mais grave ou que sem resposta ao tratamento padréo pode estar
associada a doengas auto-imunes. Deve ser considerada, se sugerido pela
historia. As principais doencas auto-imune associadas com urticaria sao:

0 Auto-imunidade tireoidiana - exames laboratoriais de hormonios da
tire6ide ou anticorpos néo deve ser realizada de forma rotineira, mas se
a historia pessoal ou familiar da crian¢a sugere disfuncao da tirdide
o D. Celiaca
= pode ser subclinica, ser a causa ou doenca associada, ocorre a
remissao da urticaria apos dieta livre de glaten. Em pacientes
com urticaria cronica refratarios, a doencga celiaca foi
diagnosticada em 5%, e houve remissdo completa da urticaria
em 5-10 semanas com uma dieta livre de gliten. Criangas sem
urticaria a doenca celiaca ocorre em 0,67%.
o0 Artrite idiopatica juvenil, Sindrome de Sjogren, LES, diabetes tipo 1

Hipersensibilidade alimentar como desencadeante de Urticaria Cronica

] Alergia alimentar IgE-mediada é rara na urticaria cronica em criancas
[] Sao relatadas associacdes com pseudo-alérgenos, a saber:
o0 aditivos alimentares, agentes corantes e conservantes, glutamato
monossodico e adocgante (sacarina / ciclamato).
0 pseudo-alérgenos naturais, como compostos aromaticos encontrados
em vegetais e outros alimentos (tomate e seus derivados), histamina,



proteina com residuo rico de salicilato. O corante amarelo urucum
(anato) e o corante vermelho carmim tém sido documentados como
causas de urticaria e anafilaxia.

[] Manejo na suspeita de hipersensibilidade a alimentos e aditivos alimentares:

o Dietas sem pseudo-alérgenos pode ser benéfica para alguns
pacientes.

o Dieta deve ser adaptada ao paciente, guiada pela histéria e
documentadas.

o0 Confirmada por dieta de eliminacao por pelo menos 3 semanas ( com
supervisdo nutricional para evitar deficiéncias nutricionais), seguido por
testes de provocacao oral (adaptadas ao paciente em particular e
alimentos/aditivo suspeito. Pesar risco/beneficio).

o Dietas muito rigorosas, com proibicdo de alimentos essenciais e
potencialmente prejudiciais para a crianca, ndo é aconselhavel.

Outros fatores precipitantes em Urticéria Cronica

[] Devem ser cuidadosamente considerados na anamnese e exame fisico e se
necessario, recomenda-se testes adicionais.

[1 Medicamento ndo é precipitante comum em estudos pediatricos. Pode haver
recorréncia da urticaria apds a ingestédo de alguns medicamentos.

[] Malignidade - urticaria pode também ser visto com doencas malignas,
especialmente em urticéria crénica de dificil controle e paraproteinemias por
IgG e IgM. E necessaério realizar histéria completa, exame fisico e
acompanhamento. N&o ha recomendacao de triagem para neoplasias em
criangas com urticaria crénica espontanea.

Urticaria fisica

[] Desencadeantes fisicos sao faciimente identificados na urticaria cronica na
infancia

[0 E classificada em subtipos de urticaria fisica de acordo com o gatilho:
1- Ao frio
2- Ao calor
3- Dermogréfica
4- Colinérgica
5- Presséo tardia
6- Solar
7- Vibratoria

[] Cada subtipo de urticaria fisica é diagnosticado com a histéria e testes
especificos

[] Manejo - evitar estimulo fisico

Urticaria Dermogréfica

 Causa mais comum de urticaria fisica, ocorre de forma isolada em 38%,
associada a outras formas em 70%.

e Provocada por friccdo/cocadura, aparecimento rapido, geralmente sem
angioedema.



- ldiopatica ou 22 a infeccbes, infestacdes, drogas ou relacionadas a mastocitose
sistémica.

e Evitar roupas apertadas ou 1a na pele de criancas

« Importante diferenciar de dermografismo, onde a papula ocorre apos atrito
minimo, sem prurido, mais frequente e ndo requer investigacao ou tratamento.

Urticaria ao frio

e Frio induz lesBes de urticaria imediatamente apos a exposi¢do a objetos, ar ou
fluidos frios ou a ingestdo de alimentos frios (bebidas ou sorvetes)

« Atividades aquéticas - reacfes sistémicas e risco de anafilaxia e afogamento.
Anafilaxia ao frio ocorre em até 50% dos casos

e Maioria € idiopatica ou pode ser associada a 22 a infec¢@es virais (CMV e
Hepatite C) ou crioglobulinemia

« Existem formas atipicas de urticaria ao frio (hereditaria ou adquirida) com prova
de estimulagéo ao frio negativa e caracteristicas imediatas incomuns, com
reacoes sistémicas ou prolongadas.

Urticaria Colinérgica

e 2°tipo mais comum

e Ocorrem minutos apdés aumento da temperatura do corpo, de forma passiva
(banho quente) ou ativa (exercicio). Caracterizada por papulas com didmetro
inferior a 5 mm.

Urticaria induzida pelo exercicio

e Banho quente nao provoca urticaria e as papulas sdo maiores do que 5 mm.
« Anafilaxia induzida pelo exercicio dependente de alimentos ocorre em:
0 Adultos jovens e adolescentes,
o Até 30 minutos de exercicio,
o Existem manifestacdes cuténeas e rapida progressao para reacao
sistémica grave.
0 Mediada por IgE: trigo (IgE especifica para (0-5 gliadina), outros
cereais, mariscos, nozes, legumes, frutas frescas, leite e ovo.
o Alimento é tolerado na auséncia de exercicio
o Diagnostico
» provocacgao oral isolada e teste ergométrico sem a ingestéo do
alimento suspeito por 4 h
= teste de exercicio ap0s a ingestao de alimentos suspeitos
= alto risco de reacgBes graves,
= sensibilidade do teste combinado é de 70%

Urticaria Contato

« Reacdes de hipersensibilidade imediata para proteinas exdégenas e produtos
guimicos.

« Pode evoluir para manifesta¢cfes sistémicas, graves e com risco de vida

» Principais causas



0 Latex, em criancas com espinha bifida ou varios procedimentos
cirirgicos com contato com latex desde o inicio da vida.

o Sindrome poélen-fruta — urticaria oral e peri-oral por contato direto da
mucosa oral com alimentos é uma manifestacao frequente de alergia
alimentar em criangas.

0 Produtos vegetais e resinas, frutas e vegetais crus ou frutos do mar
crus, saliva animal.

Diagnostico de Urticéria

[ ] Anamnese e exame fisico - chave para a identificagdo de fatores relevantes.

0 Histéria - Les8es individuais transitdrias, que co¢gam, com duracao de
minutos a 24 horas. Desaparecem, sem deixar marcas, equimoses
residuais (se ndo houver trauma por cocadura). Normalmente indolor.

o Distribuicdo - Qualquer local do corpo

o Morfologia - placas edematosas central, papula e vermelhiddo ao redor
(surto). As lesbes podem ser redonda, oval, ou serpiginoso, lesdes
anulares resultar de compensacéao central. Variam em tamanho (menor
gue um centimetro a varios centimetros de diametro)

[] Pode ser associado com angioedema

[] Evolui menos frequentemente para anafilaxia (reagdo com erupgao
progressiva, dificuldades respiratérias e comprometimento cardiovascular). As
causas mais comuns de reacfes anafilaticas sdo: Alergia alimentar, drogas e
picadas / mordidas de insetos.

Investigacdes

[] Extensa avaliagdo ndo € necesséria na urticaria aguda
[] Teste especifico
0 Realizado somente se fortemente sugerido pela historia
o Considerar utilidade do resultado.
0 A maior parte do tempo, 0 paciente sera capaz de identificar a causa,
principalmente na urticaria aguda. (Tabela 4)

Tabela 4 - Causas subjacentes / desencadeantes e recomendacdes gerais de
teste na urticaria infancia

Tipo de  Causas subjacentes/desencadeantes / subtipo ~ .
. L Recomendacdes gerais de teste
urticaria  urticaria

Infec¢Bes (virais bacterianas ou parasitarias) Nenhum recomendado

Urticaria

Aguda Hipersensibilidade (alimentos, medicamentos)

Ou baseado na histéria (por exemplo, na

Outros (ex. insetos, inalantes) suspeita de alergia IgE-mediada)



Infeccdes (virais bacterianas ou parasitarias)

Guiados por possiveis causas suspeitas
pela anamnese e exame fisico.

Considerar hemograma completo,

Urticaria Doencas auto-imunes (tiréide, d. celiaca, d. HREIER
cronica tecido conjuntivo) Exame de urina, funcdo hepatica (EUA)
Outro (hipersensibilidade alimentos, aditivos, (5).
medicamentos; malignidade) Suspeita de etiologia especifica,
laboratério e avaliagdo mais
aprofundada (EUA) (5).
Teste de provocacao para subtipo
Dermografica urticaria fisica.
Frio Se positivo, determinar o limiar de
Urticaria estimulacéo
fisica Colinérgica

Urticaria dermogréfica e frio -

Outros (calor, pressdo tardia, solar, vibratoria,  pemograma completo VHS / PCR.
exercicio, aquagénica)

Excluir outras doencgas, se suspeitas

Manejo da Urticaria

Etapas essenciais

]

NN

Identificacdo / prevencdo / eliminacdo de desencadeantes e / ou causas
subjacentes, Unica terapia potencialmente curativa.

Informacéo sobre como identificar as causas e formas de controle
Manipulacdo da dieta ndo é indicada para todos os pacientes
Tratamento de alivio dos sintomas

o
(0}
(0}

Compressas frias

Anti-histaminicos para alivio do prurido (vide tabela 5 e 6).

Anti-H1 de 22 gerac&o séo recomendados como terapia de 12 linha por
diretrizes de Alergia e Dermatologia. Tem minimo efeito sedativo,
poucos efeitos anticolinérgicos e interacdes medicamentosas e
requerem dosagem menos frequente em comparacdo com agentes de
primeira geragao.

Anti-histaminico de 12 geracdao - sao lipofilicos e atravessam
facilmente a barreira hemato-encefélica, causando sedacao (diminuicao
do rendimento) e efeitos secundarios anticolinérgicos (boca seca,
diplopia, viséo turva, reten¢ao urindria, ou secura vaginal) que limita o
uso. Os pacientes devem ser advertidos sobre estes efeitos adversos.
Pode ser (til, se usado a noite especialmente quando combinado com
um anti-histaminico H1 ndo sedativo durante o dia. Disponiveis em



preparacfes parenterais quando um inicio de acdo mais rapida é

desejado (departamento de emergéncia).

Corticoides, ocasionalmente um curso curto, por via oral, pode ser

necessario para controlar os sintomas persistentes e graves. Nao

inibem a desgranulagéo dos mastocitos, mas pode suprimir

mecanismos inflamatérios Nos casos mais graves, uma dose Unica de

prednisolona oral pode ser considerada. Dose de 0,5a 1 mg/kg/

dia (maximo de 60 mg por dia), com a diminuicdo gradual da dose

durante cinco a sete dias. Corticosterdides topicos néo funcionam.

[] Pacientes com anafilaxia devem procurar departamento de emergéncia e uso
de epinefrina. A recomendacao de epinefrina auto-injetavel deve ser
considerada de acordo com histdria e desencadeantes.

Tabela 5 - Anti-histaminicos Orais de 22 geracao licenciada para uso pediatrico

Drogas Apresentagdo Dose diaria crianca Dose diaria adulto
Bilastina b Comp. 20 mg 212a.:20mg 1vez/d 20 mg 1 vez / dia
2-5a.:2,5mg 2 vezes/d
Comp. 10mg
Cetirizina* 6-11 a.: 5mg 2 vezes /d 10 mg 1 vez / dia

Desloratadina*

Ebastina

Fexofenadina*

Levocetirizina

Loratadina

Rupatadina

Xarope 1mg/ml
212a.:10mg 1vez/d

1-5a.:125mglvez/d

Comp. 5mg

Xarope 0,5 6-11a:25mglvez/d

mg/mi 212a.:5mg1vez/d
2-5a.:25mglvez/d

Comp. 10 mg

6-11a..5mglvez/d
Xarope 1 mg/ml
212a.:10mg1vez/d

Comp. 60,120 6-11 a.: 30 mg 2 vezes /d #

e 180mg
212 a.:120 mg de d ou 180 mg 1

Xarope 6 mg/ml vez / d

Comp 5 mg 2-5a: 1,25 mg d 2 vezes /d
Gotas 1ml/ 26a12a:5mg1vez/d
5mg

Comp. 10 mg 2-11a:5mglvez/d

Xarope Img/ml =12 a:10mg 1vez/d

Comp. 10 mg =212a:10mg1vez/d

5mg 1 vez/ dia

10 mg ou 20 mg 1 vez / dia

120 mg ou 180 mg 1 vez / dia

5mg 1vez/ dia

10 mg 1 vez / dia

10 mg 1 vez/ dia

# Nao administrar por via intravenosa



*Contra-indicado para criangas com menos de 2 anos de idade

Tabela 6 - Anti-histaminico de 12 geracao

Drogas Apresentagdo Dose diaria para criancas  Dose diaria para adultos
Sol 5ml /2mg
Clorfeniramina 2 >a.-0,15 mg/Kg/d 2 a8 mg/ dia
Comp.2e 6 mg
Clemastina S0 0,05 mg/ml, 3-5 anos: 0, 5 mg/Kg/d 2 mg: 3vez/ dia
Comp. 1mg
Sol 2mg/5ml S o :
Cipro-heptadina 2~_ a.lt 0,125 mféKg/dla 2-8 mg / dia 50 a 400mg?
Comp. 4 mg (ndo ultrapassar 16mg)
Sol 2mg/ ml, >6 Kg
Hidroxizine 10 mg ou 200 mg/ dia
Comp. 25 mg 1- 2 mg /Kg/dia
Comp. 2mg
0,05mg/Kg/dia
Cetotifeno Gotas 1mg/ml la2mg/dia

Difenidramina
Benadryl ®

Prometazina*
(Fenergan ®)

Xarope 1ml/5ml

EV, IM

Amp: 50 mg/mi

EV, IM, VO
comp. 25 mg

Amp
:50mg/2ml

2 a 6 anos: 2 mg 2x/dia

0,5-1,25 mg / kg (até 50
mg/dose)

IV/IMacd6 h.

Solucgéo oral — 5ml — 12,5
mg

0,2-0,5 mg / kg / dose 6-8h

10 a 100 mg: 1 vez / dia

Max 40mg/dia

10-25 mg adulto

Indicacdes para a consulta do especialista:

[1 Presenca de doencas associadas ou com caracteristicas sistémicas (urticaria

vasculite ou urticaria crénica como manifestacdo de outra doenca)
[] Urticaria com grave risco de vida associado: alergia de amendoim, latex ou

ovos

[] Ma resposta a anti-histaminicos
[1 Angioedema das vias aéreas
[] Urticéria crénica (> 6 semanas)

Doencas Sistémicas que cursam com urticaria e diagnoéstico diferencial de

urticaria



Lesao urticariforme pode ser uma caracteristica precoce de uma doenca sistémica. A
urticaria associada com doencas sistémicas é geralmente recorrente, persistente, e
relativamente dificil de tratar, e apresentam caracteristicas clinicas especificas que
podem ajudar no diagnéstico diferencial, como:

Urticaria-vasculite

Vasculite Cutanea de Pequenos

Vasculite - Henoch Schénlein

Mastocitose cutanea

Eritema multiforme

Deficiéncia de inibidor de C1 esterase

Artrite reumatdéide juvenil

Pitiriase rosea

Erupcao exantematica (morbiliforme

Picadas de insetos

Eritema multiforme minor

Reacdes induzidas por Plantas

Summary: urticaria is a disease that affects children with particularities in relation to
diagnosis and treatment. Mostly occurs acutely, but chronic forms are also seen and
pose a challenge both in identifying the cause as in management. In this review we
provide helpful information for the etiologic diagnosis driving this disease, as well as its
control.
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