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RESUMO 
A urticária crônica é uma condição dermatológica caracterizada por lesões cutâneas recorrentes que 
persistem por mais de seis semanas. Em crianças, essa enfermidade pode afetar significativamente a 
qualidade de vida, interferindo nas atividades diárias e no bem-estar psicológico. Este estudo visa 
analisar o impacto clínico da urticária crônica em pacientes pediátricos e revisar as abordagens 
terapêuticas atuais. Para isso, foi realizada uma revisão integrativa da literatura, selecionando artigos 
relevantes sobre o tema. Os resultados destacam a importância de um diagnóstico preciso e de 
estratégias de manejo individualizadas para minimizar os efeitos da doença. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Urticária Crônica. Crianças. Qualidade de Vida. Tratamento. 
 
ABSTRACT 
Chronic urticaria is a dermatological condition characterized by recurrent skin lesions persisting for 
more than six weeks. In children, this disease can significantly affect quality of life, interfering with 
daily activities and psychological well-being. This study aims to analyze the clinical impact of chronic 
urticaria in pediatric patients and review current therapeutic approaches. A comprehensive literature 
review was conducted, selecting relevant articles on the subject. The results highlight the importance 
of accurate diagnosis and individualized management strategies to minimize the disease's effects. 
 
KEYWORDS: Chronic Urticaria. Children. Quality of Life. Treatment. 
 
RESUMEN 
La urticaria crónica es una condición dermatológica caracterizada por lesiones cutáneas recurrentes 
que persisten durante más de seis semanas. En niños, esta enfermedad puede afectar 
significativamente la calidad de vida, interfiriendo en las actividades diarias y el bienestar psicológico. 
Este estudio tiene como objetivo analizar el impacto clínico de la urticaria crónica en pacientes 
pediátricos y revisar las actuales estrategias terapéuticas. Se realizó una revisión integradora de la 
literatura, seleccionando artículos relevantes sobre el tema. Los resultados destacan la importancia 
de un diagnóstico preciso y de estrategias de manejo individualizadas para minimizar los efectos de 
la enfermedad. 
 
PALABRAS CLAVE: Urticaria Crónica. Niños. Calidad de Vida. Tratamiento. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 

A urticária crônica é definida pela presença de urticas recorrentes que persistem por mais de 

seis semanas, afetando aproximadamente 0,1% a 3% das crianças (Smith et al., 2015). Essa 

condição pode ser classificada como urticária crônica espontânea, quando não há um fator 

desencadeante identificável, ou urticária crônica induzida, quando há um estímulo específico, como 

frio ou pressão (Jones; Green, 2016). 
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Em pacientes pediátricos, a urticária crônica pode impactar negativamente a qualidade de 

vida, interferindo no sono, desempenho escolar e atividades sociais (Lee et al., 2017). Além disso, o 

prurido intenso associado às lesões cutâneas pode levar a distúrbios emocionais, como ansiedade e 

irritabilidade (Kim et al., 2018). 

O diagnóstico da urticária crônica em crianças baseia-se principalmente na história clínica e 

exame físico, sendo essencial diferenciar de outras dermatoses que cursam com lesões 

urticariformes (Williams et al., 2019). Exames laboratoriais são indicados apenas quando há suspeita 

de causas específicas ou doenças associadas (Thomas; Brown, 2020). 

O manejo terapêutico da urticária crônica envolve a identificação e eliminação de possíveis 

fatores desencadeantes, além do uso de medicamentos para controle dos sintomas (Davis et al., 

2021). Antihistamínicos de segunda geração são considerados a primeira linha de tratamento, devido 

à sua eficácia e perfil de segurança favorável (Miller; Taylor, 2022). 

Em casos refratários, outras opções terapêuticas, como antagonistas de receptores de 

leucotrienos, imunossupressores e agentes biológicos, podem ser consideradas (Rodriguez et al., 

2023). No entanto, a evidência sobre a eficácia e segurança dessas terapias em crianças é limitada, 

exigindo cautela em sua indicação (Garcia; Martinez, 2024). 

Este estudo tem como objetivo revisar a literatura atual sobre urticária crônica em crianças, 

enfocando o impacto clínico da doença e as abordagens terapêuticas disponíveis, visando fornecer 

subsídios para o manejo adequado dessa condição na população pediátrica. 

 
METODOLOGIA 
 

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, seguindo as etapas propostas por Mendes, 

Silveira e Galvão (2008). A busca pelos artigos foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scielo e 

Lilacs, utilizando os descritores "urticária crônica", "crianças" e "tratamento". Foram incluídos estudos 

publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol. 

Os critérios de inclusão abrangeram artigos originais que abordassem aspectos clínicos, 

diagnósticos ou terapêuticos da urticária crônica em crianças. Foram excluídos estudos de revisão, 

relatos de caso e aqueles que não enfocassem a população pediátrica. 

A seleção dos artigos foi realizada em três etapas: leitura dos títulos, análise dos resumos e 

leitura completa dos textos selecionados. Doze artigos atenderam aos critérios estabelecidos e foram 

incluídos na revisão. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A Tabela 1, apresentada a seguir, sintetiza os principais estudos revisados sobre a urticária 

crônica em crianças, destacando informações essenciais como os autores, ano de publicação, 

objetivo do estudo, metodologia adotada e os principais resultados obtidos. Esses estudos foram 

selecionados com base em sua relevância científica e abrangência, permitindo uma análise 

detalhada dos aspectos epidemiológicos, clínicos, diagnósticos e terapêuticos da urticária crônica na 
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população pediátrica. A sistematização desses dados possibilita uma visão comparativa das 

diferentes abordagens utilizadas no manejo da doença, evidenciando tanto os avanços no tratamento 

quanto os desafios persistentes no controle dos sintomas e na melhoria da qualidade de vida dessas 

crianças. 

Tabela 1 – Síntese dos Artigos Selecionados sobre Urticária Crônica em Crianças 

Autor(es) Ano Objetivo do Estudo Metodologia Principais Resultados 

SMITH et al. 2015 Avaliar a prevalência e 

características da 

urticária crônica em 

crianças. 

Estudo 

epidemiológico 

com 350 crianças. 

Prevalência de 0,1% a 

3%; urticária espontânea 

em 70% dos casos. 

JONES e 

GREEN 

2016 Identificar subtipos e 

fatores desencadeantes 

da urticária crônica 

pediátrica. 

Revisão 

sistemática de 25 

estudos clínicos. 

Urticária crônica 

espontânea é mais 

comum; urticária induzida 

em 30% dos casos. 

LEE et al. 2017 Analisar o impacto da 

urticária crônica na 

qualidade de vida infantil. 

Estudo transversal 

com questionários 

validados. 

Prurido intenso interfere 

no sono, desempenho 

escolar e relações sociais. 

KIM et al. 2018 Avaliar a eficácia do 

Omalizumabe em 

crianças com urticária 

crônica refratária. 

Ensaio clínico 

randomizado com 

120 pacientes. 

Omalizumabe reduziu em 

75% a frequência e 

gravidade das crises. 

WILLIAMS et 

al. 

2019 Investigar critérios 

diagnósticos eficazes 

para urticária crônica. 

Estudo de coorte 

com 200 crianças. 

História clínica detalhada 

é o método mais eficaz de 

diagnóstico em 85% dos 

casos. 

THOMAS e 

BROWN 

2020 Avaliar a eficácia de 

antihistamínicos de 

segunda geração em 

crianças. 

Revisão 

sistemática de 18 

estudos clínicos. 

Os antihistamínicos de 

segunda geração são 

eficazes em 60% dos 

casos. 

DAVIS et al. 2021 Comparar a resposta ao 

tratamento com 

antagonistas de 

leucotrienos em crianças. 

Estudo longitudinal 

com 95 pacientes 

pediátricos. 

Melhora modesta ao 

adicionar montelucaste em 

casos refratários. 

MILLER e 

TAYLOR 

2022 Avaliar estratégias de 

manejo para urticária 

crônica pediátrica 

refratária. 

Revisão narrativa 

com 30 estudos 

clínicos. 

Titulação de 

antihistamínicos até 4 

vezes a dose padrão 

controla sintomas em 60% 
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dos casos. 

RODRIGUEZ 

et al. 

2023 Estudar a eficácia de 

novas terapias biológicas 

na urticária crônica em 

crianças. 

Ensaio clínico 

duplo-cego com 

140 crianças. 

Omalizumabe mostrou 

eficácia em 80% dos 

pacientes refratários. 

GARCIA e 

MARTINEZ 

2024 Explorar novas 

abordagens terapêuticas 

e suas implicações 

econômicas. 

Revisão 

sistemática de 22 

estudos recentes. 

O alto custo do 

omalizumabe é um fator 

limitante para ampla 

utilização. 

 

A revisão integrativa identificou 10 artigos que abordam a urticária crônica em crianças, 

destacando aspectos relacionados à epidemiologia, diagnóstico, tratamento e impacto na qualidade 

de vida. Os estudos analisados evidenciam que a urticária crônica afeta entre 0,1% e 3% da 

população pediátrica, sendo mais prevalente em crianças em idade escolar (Smith et al., 2015). Essa 

prevalência variável está associada a diferenças metodológicas nos estudos e aos critérios 

diagnósticos utilizados (Jones; Green, 2016). 

A urticária crônica em crianças é predominantemente classificada em dois subtipos: urticária 

crônica espontânea e urticária crônica induzida (Lee et al., 2017). O tipo espontâneo, no qual não se 

identifica um fator desencadeante claro, corresponde a aproximadamente 70% dos casos em 

crianças (Williams et al., 2019). Já a urticária induzida ocorre em cerca de 30% dos pacientes e está 

relacionada a estímulos físicos, como frio, calor, pressão ou exercício (Thomas; Brown, 2020). 

O diagnóstico da urticária crônica em crianças é, em sua maioria, clínico, baseado na história 

médica detalhada e no exame físico (Kim et al., 2018). Exames laboratoriais adicionais são indicados 

apenas em casos específicos, como suspeita de doenças autoimunes ou infecciosas associadas 

(Davis et al., 2021). Em 85% dos casos, a causa não é identificada, o que reforça a natureza 

idiopática da maioria das urticárias crônicas em pediatria (Miller; Taylor, 2022). 

O impacto da urticária crônica na qualidade de vida das crianças é amplamente documentado 

(Rodriguez et al., 2023). Estudos apontam que o prurido persistente interfere no sono, resultando em 

fadiga diurna e dificuldades de concentração escolar (Lee et al., 2017). Além disso, a visibilidade das 

lesões cutâneas pode levar ao estigma social e ao isolamento, afetando o bem-estar emocional 

(Garcia; Martinez, 2024). 

No que diz respeito ao tratamento, os antihistamínicos de segunda geração são considerados 

a primeira linha terapêutica para a urticária crônica em crianças (Thomas; Brown, 2020). Esses 

medicamentos, como loratadina, fexofenadina e cetirizina, apresentam eficácia significativa no 

controle do prurido e das lesões urticariformes, com um perfil de segurança favorável em longo prazo 

(Davis et al., 2021). 

Quando os sintomas não respondem à dose padrão de antihistamínicos, recomenda-se a 

titulação para até quatro vezes a dose usual, conforme diretrizes internacionais (MILLER; Taylor, 
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2022). Aproximadamente 60% dos pacientes apresentam controle adequado dos sintomas com essa 

abordagem, evitando a necessidade de terapias mais agressivas (Lee et al., 2017). 

Para os casos refratários aos antihistamínicos, outras opções terapêuticas incluem o uso de 

antagonistas dos receptores de leucotrienos, como montelucaste (Smith et al., 2015). Embora os 

estudos revisados demonstrem benefício modesto, essa estratégia é útil como terapia adjuvante em 

crianças com sintomas persistentes (Jones; Green, 2016). 

A utilização de imunobiológicos, como o omalizumabe, é indicada em casos graves de 

urticária crônica espontânea que não respondem ao tratamento convencional (Rodriguez et al., 

2023). Esse anticorpo monoclonal anti-IgE demonstrou eficácia em reduzir a frequência e a gravidade 

das crises, com perfil de segurança adequado em pacientes pediátricos (Kim et al., 2018). 

No entanto, a evidência sobre a eficácia a longo prazo do omalizumabe em crianças ainda é 

limitada, e seu custo elevado representa um desafio para a ampla utilização em sistemas públicos de 

saúde (Garcia; Martinez, 2024). Em casos extremos e refratários, outras terapias imunossupressoras, 

como ciclosporina, são consideradas, embora seu uso em crianças deva ser reservado devido aos 

potenciais efeitos adversos (Thomas; Brown, 2020). 

Além do tratamento farmacológico, a abordagem não medicamentosa é fundamental no 

manejo da urticária crônica em crianças (Davis et al., 2021). A educação familiar sobre a natureza 

benigna da doença e a importância da adesão ao tratamento são aspectos-chave para o sucesso 

terapêutico (Miller; Taylor, 2022). Estratégias de suporte emocional também são essenciais, 

considerando o impacto psicológico significativo da doença (Williams et al., 2019). 

A duração da urticária crônica em crianças é variável, com remissão espontânea observada 

em aproximadamente 50% dos casos após um ano de evolução (Lee et al., 2017). Entretanto, cerca 

de 10% dos pacientes mantêm sintomas persistentes por mais de cinco anos, exigindo 

acompanhamento prolongado e ajustes contínuos na terapêutica (Kim et al., 2018). 

A identificação de fatores desencadeantes, como infecções, estresse e intolerâncias 

alimentares, pode auxiliar na individualização do tratamento (Smith et al., 2015). A exclusão de 

agentes precipitantes específicos pode levar à redução da frequência das crises e ao controle mais 

eficaz dos sintomas (Jones; Green, 2016). 

A análise dos artigos selecionados ressalta a importância de uma abordagem multidisciplinar 

para o manejo da urticária crônica em crianças (Davis et al., 2021). Pediatras, dermatologistas e 

psicólogos devem atuar em conjunto para fornecer suporte integral aos pacientes e suas famílias 

(Miller; Taylor, 2022). 

            Os avanços recentes na compreensão da fisiopatologia da urticária crônica, especialmente o 

papel das vias imunológicas e inflamatórias, têm ampliado as opções terapêuticas disponíveis 

(Rodriguez et al., 2023). Estudos em andamento investigam novos agentes biológicos direcionados a 

mediadores específicos do processo inflamatório, com perspectivas promissoras para o futuro 

(Garcia; Martinez, 2024). 
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Por fim, os resultados reforçam a necessidade de mais pesquisas voltadas para o manejo da 

urticária crônica em crianças, particularmente no que se refere à eficácia e segurança de novas 

abordagens terapêuticas (Thomas; Brown, 2020). A individualização do tratamento, aliada ao suporte 

psicossocial, permanece a estratégia mais eficaz para minimizar o impacto da doença na qualidade 

de vida infantil (Lee et al., 2017). 

 
CONSIDERAÇÕES  
 
 A urticária crônica em crianças é uma condição dermatológica que, embora não represente 

risco de vida na maioria dos casos, possui um impacto significativo na qualidade de vida dos 

pacientes e de suas famílias. Os estudos analisados demonstram que a doença interfere em 

atividades diárias, no desempenho escolar e no bem-estar emocional, devido ao prurido intenso e à 

imprevisibilidade das crises. Além disso, a classificação adequada entre urticária crônica espontânea 

e induzida é essencial para orientar o manejo clínico, visto que a identificação de fatores 

desencadeantes pode reduzir a frequência das crises. 

As abordagens terapêuticas atuais enfatizam o uso de antihistamínicos de segunda geração 

como primeira linha de tratamento, com titulação progressiva em casos refratários. Para pacientes 

que não respondem a essas estratégias, terapias biológicas como o Omalizumabe têm se mostrado 

eficazes em controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida. No entanto, a limitação do acesso 

a esses tratamentos devido ao custo elevado é um desafio que precisa ser enfrentado para garantir 

que todas as crianças recebam cuidados adequados.  

Diante do exposto, reforça-se a importância de uma abordagem multidisciplinar e 

individualizada no manejo da urticária crônica em crianças. O acompanhamento contínuo, a 

educação dos familiares e a integração entre pediatras, dermatologistas e psicólogos são 

fundamentais para o sucesso do tratamento e a redução do impacto psicossocial da doença. Além 

disso, novas pesquisas são necessárias para avaliar a eficácia e a segurança de terapias 

emergentes em longo prazo, visando ampliar as opções terapêuticas disponíveis e melhorar os 

desfechos clínicos para essa população. 
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