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Urticaria e COVID-19: foco nesta manifestacao clinica

Urticaria and COVID-19: focus on this clinical manifestation
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RESUMO ‘

Introducéo: A urticéria é uma doenca caracterizada pelo desen-
volvimento de urticas, angioedema ou ambos. Convencionalmente
a urticaria pode ser dividida, quanto a sua duragao, em duas
formas: aguda (UA), quando os sintomas duram menos de seis
semanas, e cronica (UC), com seis semanas ou mais de evolugao.
A COVID-19, enfermidade causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, foi inicialmente descrita no final de 2019. A doenca se
apresenta por sintomas gripais, pneumonia, sindrome respiratéria
aguda grave e diarreia. Entretanto, o conhecimento atual sugere
que a doenca seja considerada sistémica. Objetivo: Descrever
as caracteristicas dos pacientes que apresentaram UA ou exa-
cerbagéo de UC durante infecgcao por COVID-19, atendidos em
um Centro de Referéncia e Exceléncia em Urticaria (GA2LEN
UCARE). Métodos: De margo a agosto de 2020 foram atendidos
12 pacientes com UA ou exacerbagao da UC, diagnosticados com
COVID-19. Resultados: Dentre os doze pacientes, 11 (92%)
eram femininos. Quatro (33%) apresentaram UA entre o 1-6° dia
da doengca. Oito pacientes (67%) apresentaram exacerbacao de
UC, precedendo sintomas da COVID-19. Dentre estes, 5 (71%)
apresentaram angioedema. Um aspecto importante foi o curso
benigno destes pacientes, sem necessidade de hospitalizagao.
Conclusao: Apesar da COVID-19 definir-se por doenca respi-
ratéria, & essencial o olhar atento e criterioso para outras mani-
festacdes clinicas, como as cutaneas, que podem se apresentar
como sintomas isolados ou associados. A identificacédo desta
condigao pode levar a uma melhoria no diagndstico e terapia da
COVID-19, bem como a uma aplicagédo mais rapida de praticas
de quarentena.

Descritores: Urticaria, angioedema, SARS-CoV-2, COVID-19.

‘ ABSTRACT

Introduction: Urticaria is a disease characterized by the
development of wheals, angioedema, or both. Conventionally,
urticaria can be divided, on the basis of duration, into two forms:
acute (AU), when symptoms last less than 6 weeks, and chronic
(CU), when they last 6 weeks or more. COVID-19, a disease
caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, was first described in late
2019.The disease may manifest as flu-like symptoms, pneumonia,
severe acute respiratory syndrome, and diarrhea. However, current
knowledge suggests that the disease is systemic. Objective: To
describe the characteristics of patients who presented with AU or
exacerbation of CU during infection, treated at a Urticaria Center
of Referral and Excellence (GA2LEN UCARE). Methods: From
March to August 2020, 12 patients with AU or CU exacerbation
who were diagnosed with COVID-19 were treated. Results: Among
the 12 patients, 11 (92%) were female. Four patients (33%) had
AU between days 1 and 6 of the disease. Eight patients (67%)
had CU exacerbation preceding symptoms of COVID-19. Among
these, 5 (71%) had angioedema. An important aspect was the
benign course of these patients, with no need for hospitalization.
Conclusion: Although COVID-19 is defined by respiratory disease,
it is essential to look carefully for other clinical manifestations, such
as cutaneous symptoms, which can be isolated or associated. The
identification of this condition can lead to an improvement in the
diagnosis and therapy of COVID-19, as well as a faster application
of quarantine practices.
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A Urticaria € uma doencga caracterizada pelo
desenvolvimento de urticas, angioedema ou ambos.
As lesdes desaparecem sem deixar lesdes residuais.
Convencionalmente a urticaria pode ser dividida,
quanto a sua duracao, em duas formas: aguda (UA)
quando os sintomas duram menos de 6 semanas, e
cronica (UC), com 6 semanas ou mais de evolugdo. A
urticaria crénica espontanea (UCE) é aquela na qual
a ocorréncia dos sintomas se da de forma esponta-
nea, quando nao se identifica um desencadeante
especifico!.

A COVID-19, enfermidade causada pelo corona-
virus SARS-CoV-2, foi inicialmente descrita no final
de 2019, em Wuhan (China). Desde entao, o virus
se espalhou por todo o mundo, causando a infec-
cdo e morte de milhares de pessoas®“. A doenca
se apresenta por sintomas gripais (febre, calafrios,
tosse; 83% dos pacientes), pneumonia (31% dos
pacientes), sindrome respiratéria aguda grave (17%
dos pacientes), nausea/vémitos (1% dos pacientes),
e diarreia (~2% dos pacientes)57. Entretanto, inime-
ros dados sugerem que esta enfermidade deve ser
considerada como uma doencga que envolve diferentes
orgaos e sistemas, incluindo a pele8-10. Dois estudos
citaram uma incidéncia de urticaria em pacientes com
diagndstico de COVID-19; um estudo encontrou uma

Tabela 1

incidéncia de 3,4%, e o outro uma taxa de 1,9%10:-11,
Dezesseis estudos relataram urticaria ou lesdes ur-
ticariformes associadas a COVID-19. A maioria dos
estudos relatou que as urticas ocorrem apds o inicio
dos sintomas sistémicos'0-25.

Descrevemos as caracteristicas dos pacientes que
apresentaram UA ou exacerbagdo de UC, durante
infeccao por COVID-19, atendidos em um Centro
de Referéncia e Exceléncia em Urticaria (GA2LEN
UCARE)26.

De margo a agosto de 2020, foram atendidos 12
pacientes com UA ou exacerbagéo da UC, diagnos-
ticados com COVID-19 baseado em dados clinico-
epidemioldgicos ou testes confirmatdérios. Casos
baseados em dados clinico-epidemioldgicos eram
definidos por apresentarem sintomas sugestivos da
COVID-19, e histéria de contato profissional e/ou
domiciliar com caso confirmado.

Dentre os 12 pacientes, 11 (92%) eram femininos
(Tabela 1). A idade média foi de 42 anos. Quatro (33%)
apresentaram UA entre o 1-6° dia da doenca. Trés
destes apresentaram febre, mialgia, tosse e anosmig;
uma apresentou UA como unica manifestacao. Todos
utilizaram anti-H1 em dose duplicada e prednisona
40 mg (1-10 dias).

Dados demograficos e sintomas entre os pacientes com COVID-19

Variaveis

Pacientes

Sexo
Masculino
Feminino

Idade (média)

Sintomas associados a COVID-19

Urticdria aguda
Apenas urticara
Febre, mialgia, anosmia e tosse

Urticdria cronica
Angioedema
Cefaleia
Mialgia
Febre e anosmia

11

42 anos

N W 01
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Oito pacientes (67%) apresentaram exacerbagao
de UC, precedendo sintomas da COVID-19 (1-3 dias).
Dentre estes, 5 (71%) apresentaram angioedema.
Como sintomas da infecgao, os pacientes relataram:
cefaleia (57%), mialgia (43%), anosmia (30%), febre
(30%), e outros (14%) (Tabela 1). Trés pacientes
apresentavam dermografismo, e 2 urticaria por pres-
sdo tardia, associados a UCE (Figura 1). Utilizaram
anti-H1 em doses usual (25%), duplicada (37,5%) e
quadruplicada (37,5%). Dois fizeram uso de predniso-
na 20 mg. Dois faziam uso de omalizumabe 300 mg
a cada 4 semanas, e mantiveram a medicagdo sem
alteracéao posoldgica e sem intercorréncias.

. Apenas UCE
M ucE + UPT

. Urticaria aguda
. UCE + Dermografismo

UCE = urticéria cronica espontanea, UPT = urticaria por pressao tardia.

Figura 1
Perfil de formas de urticaria entre os pacientes avaliados

As infecgbes virais s&o uma causa potencial de
UA, e a COVID-19 nao representa uma excecao.
Em nossa casuistica, UA e exacerbagdo da UC
apresentaram-se como manifestagées da COVID-19.
As reagbes cutaneas devido a infecgéo viral, dentre
elas a urticaria, podem ser decorrentes da expressao
da enzima conversora de angiotensina 2 do gene do
receptor de células SARS-CoV-2 (ACE-2), relatada
em varios tecidos humanos, inclusive a pele.

Outro aspecto importante foi o curso benigno des-
tes pacientes, sem necessidade de hospitalizagéo, em
concordancia com a literatura.

Enfim, apesar da COVID-19 definir-se por doenca
respiratéria, é essencial o olhar atento e criterioso pa-
ra outras manifestacdes clinicas, como as cuténeas,
que podem se apresentar como sintomas isolados
ou associados. A identificagdo desta condicdo pode
levar a uma melhoria no diagnostico e terapia da
COVID-19, bem como a uma aplicagado mais rapida
de praticas de quarentena.
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