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Discussao

Preliminarmente, deve ser considerado que os dados
apresentados referem-se a casos clinicos avaliados em uma
clinica de alergologia onde, habitualmente, dirigem-se
pacientes, muitas vezes, ja avaliados por outros especialistas
ou por clinicos, em pronto-atendimentos e por esta razao, €
de se esperar que, nestes casos ocorra um predominio de
formas de U e/ou AE com evolugdo mais prolongada e de
fisiopatologia mais complexa. As formas agudas e outras de
diagnéstico etiolégico mais evidente, por esta linha de
raciocinio, sdo menos avaliadas por especialistas em
alergologia.

No presente estudo U e/ou AE foi observada em 18,6% da
populacdo estudada, com predominio de formas crbnicas
sobre as agudas. Atribuimos esses resultados, além das
razbes acima expostas, a idade da amostra, com mediana de
29 anos. E relatada maior freqiiéncia de formas crénicas em
faixas etarias mais elevadas, mas de forma geral, nossos
resultados sdo coerentes aos demonstrados em estudos
anteriores*4, inclusive no que diz respeito ao maior
acometimento do sexo feminino, também aqui observado.

U e/ou AE podem acometer individuos em qualquer faixa
etaria. Aqui observou-se que as urticarias fisicas e
idiopaticas foram mais freqlentes em faixas etarias mais

elevadas. Tem sido assinalado®10 que algumas formas,
especialmente dermografismo e urticaria colinérgica, sao
mais freqlientes a partir da segunda década de vida. No que
diz respeito as idiopaticas, cujos mecanismos complexos

podem envolver até auto-imunidadel13  seria razoavel

esperar sua ocorréncia mais freqliente em faixas etarias mais
elevadas, como observamos aqui e ja salientado em estudos
6, 11
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anteriores

A frequéncia de U, AE e de formas associadas observadas

neste estudo é comparavel a de outros23:6:14 inclusive, no
que diz respeito a baixa frequéncia de rea¢fes anafilaticas
ou anafilactoides.

Neste estudo observou-se associacdo entre HPP de alergia
respiratéria e manifestacdes de U, bem como entre HF de
alergia respiratéria e U e/ou AE, sugerindo que a atopia pode
ser um fator predisponente para o desenvolvimento dessas
manifestacdes dermatoldgicas. E conveniente salientar que
0s antigenos inalaveis estdo incluidos entre o0s possiveis

agentes etiolégicos de U efou AE 346-8.15 Entre os casos
aqui avaliados e preliminarmente rotulados como idiopaticos,
ndo se pode afastar a hipétese de que antigenos inalaveis

estivessem envolvidos1®. Na nossa experiéncia, os testes
cutdneos com aeroalérgenos em um grande numero de
individuos com U e/lou AE mostram resultados
indeterminados, em geral falso-positivos, pelo fato de muitos
terem dermografismo. Por outro lado, nos casos de testes
cutdneos positivos para aeroalérgenos, estes resultados
acabam sendo atribuidos a doenca atépica coexistente e ndo
ao quadro dermatolégico, pois apesar do controle da
primeira, este persiste em alguns individuos (dados néao
mostrados).

A associacdo de HPP de alergia respiratéria com U e/ou AE
por drogas observada neste estudo, também foi relatada por

Capriles et al.l6. A associacdo de histéria pregressa de U
elou AE com histéria atual foi significativa neste estudo. Este
dado fortalece a hip6tese de que, em alguns casos, 0s
episédios atuais podem se tratar de recidivas, ou de que
esses individuos sejam mais predispostos a0

desenvolvimento de U ou AE por outros estimulos®’.

As doencgas de tirebide mostraram-se associadas a U e/ou
AE fisicos e a formas idiopaticas, o mesmo nao ocorrendo

com as demais formas clinicas. Leznoff et all® e Turktas et

all®, relataram a associacdo entre formas idiopaticas de
urticaria e de doencas auto-imunes de tireide, o que

também foi observado no presente estudo. Rumbyrt et al2?
demonstraram que individuos com urticaria cronica idiopéatica
(UCI), eutireoideos, mas com titulos positivos para anticorpos
anti-tireoglobulina  e/ou  anti-microssomal, apresentaram
melhora ou mesmo remissdo da U e/ou AE apés tratamento
com tiroxina. Algumas urticarias fisicas tém mecanismo

desconhecido?10, e a semelhan¢ca do observado com as
idiopéticas, as doencgas de tiredide poderiam contribuir para o
desenvolvimento de U e/ou AE fisicos. Essa hipotese é
reforcada pela significativa associacdo encontrada neste
estudo, entre essas duas variaveis.

Associacdes de mais de uma forma de U e/lou AE foram
observadas em varios casos, mas sem significancia
estatistica. Chamanos a atencdo, porém, as associagdes
significativas entre certas formas desencadeadas por
estimulos fisicos observadas neste estudo, especificamente
de dermografismo com colinérgica, com frio e com pressao.
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Resumo

Introdugdo: Urticaria (U) e/ou angioedema (AE) sao
freqlientes na pratica médica, porém poucos dados estdo
disponiveis quanto a freqiiéncia e etiologia destas doencas
no Brasil.

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a
freqiiéncia de formas de U e/ou AE na cidade de Salvador-
BA.

Métodos: Tratou-se de um estudo de prevaléncia, com
revisdo de prontuarios e obtencdo de dados sobre idade,
sexo, estado civil, antecedentes pessoais e familiares, tempo
de evolucdo, caracteristicas clinicas e hipétese diagnéstica,
gue foram submetidas a andlise estatistica.

Resultados: U e/ou AE foi observada em 18,6% (793/4273)
da amostra, sendo 69,1% do sexo feminino; a idade mediana
foi de 29 anos. Formas crbnicas foram mais frequentes
(68,9%) e houve um predominio de lesGes de U (67,3%). U
e/ou AE por estimulos fisicos (40,6%), drogas (23%) e formas
idiopaticas  (20,7%) foram as mais  observadas.
Adicionalmente, foram observadas associagfes significativas
entre U e/ou AE fisicos e idiopaticos (p=0,001), entre U e/ou
AE fisicos e doencgas de tiredide (p=0,05), entre U e/ou AE
idiopaticos e doencas de tiredide (p=0,001), entre
antecedentes pessoais de atopia e urticaria (p=0,009) e entre
histéria pregressa de U el/ou AE e histéria atual de U
(p=0,01).

Concluséo: Os dados obtidos séo coerentes com di-versos
estudos internacionais, no que diz respeito a acometimento
do sexo feminino, faixa etaria e freqiéncia de formas
cronicas. Deve-se ressaltar neste estudo o baixo percentual
de formas idiopéaticas e a forte associacdo de doencgas de
tiredide com U e/ou AE idiopatico ou por estimulos fisicos.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 1999; 22(6):179-187 urticaria, angioedema,
urticaria cronica idiopatica, urticaria fisica, epidemiologia

Abstract

Introduction: Urticaria (U) and/or angioedema (AE) are
common medical conditions yet few data are available
regarding the frequency and etiology of these pathologies in
Brazil.

Objective: The current study’s aim was to evaluate the
frequency of different forms of U and/or AE in the city of
Salvador, located in the state of Bahia, Brazil.

Methods: This cross-referenced prevalence study was based
on the examination of clinical data from patient records
including age, sex, marital status, progressive pathological
history, family history, evolution period, clinical characteristics
and diagnostic hypothesis. These data then underwent
statistical analysis.

http://www.asbai.org.br/revistas/\VVol226/urtic.htm[10/02/2014 14:18:32]

O achado frequente de formas fisicas associadas entre si ja

foi salientado em trabalhos anteriores?1:22. O dermografismo
esteve associado com diversas formas de urticaria, além das
fisicas, e neste estudo observou-se a significativa associacédo
entre U e/ou AE fisicos e idiopaticos e por esta razdo,
acreditamos que mecanismos fisiopatolégicos comuns a
ambos estejam envolvidos em alguns casos.

No presente estudo U e/ou AE foram causados mais
freqlientemente por estimulos fisicos, seguido de drogas e
formas idiopéticas. O achado de dermografismo em diversas
formas de urticdria pode constituir um "bias" em estudos
epidemiolégicos de U e/lou AE e é provavel que os critérios
diagnésticos empregados no presente estudo, tenham
contribuido para elevar a freqiéncia de dermografismo,
diminuindo o percentual de formas idiopaticas, descritas em

freqUuéncias que variam de 20% a 80%°3%, mas aqui,
observadas em 13,3% da populagdo avaliada.
Adicionalmente, encontramos um ndmero elevado de
individuos com U e/ou AE relacionados a picada de mosquito
(n=117), situacdo clinica pouco relatada em estudos
epidemiolégicos europeus e americanos que se nao
incluidos, elevariam o percentual de formas idiopaticas deste
estudo para 24,2%.

Entre as formas fisicas, a mais freqliente foi o
dermografismo, seguido da colinérgica. A prevaléncia de

formas colinérgicas é descrita em valores acima do aqui

encontrado?3. Chama-nos a atencao, o percentual de formas
induzidas por pressdao observado neste estudo, que €

coerente com os achados de Barlow et al?4, também acima
do habitualmente descrito?10.

Nao nos surpreendeu o elevado percentual de individuos com
U e/ou AE induzidos pela ingesta de analgésicos e/ou anti-
inflamatodrios ndo hormonais. Atribuimos tal achado a fatores
predisponentes da populagdo, ja discutidos acima, como
também ao possivel excesso de auto-medicacao, freqiiente
em nosso pais, ja que tais medicamentos sdo adquiridos
livremente, sem prescricdo médica. Quanto a distribuicdo das
frequéncias das demais drogas, consideramos coerentes com

dados de outros estudos34:8:25 apesar de dois casos,
considerados atipicos, o primeiro relacionado a ingesta de
piperazina para tratamento de uma infestacdo por Ascaris
lumbricoides, seguido do aparecimento de erupgao
urticariforme, em um individuo sem histéria prévia de U e/ou
AE e o segundo, relacionado a ingesta de alimentos
contendo glutamato monossodico, seguida de erupcdo

urticariforme26. Neste caso, o teste por provocagdo oral
aberta foi positivo, ndo sendo autorizado a provocagdo duplo-
cega.

No que se refere a U elou AE decorrente de quadros
infecciosos observamos um predominio de reacdes
associadas a infec¢bes por virus quando comparadas a
infestacBes parasitarias e as infec¢Bes bacterianas.
Acreditamos que essa discrepéncia, especialmente no que
diz respeito ao percentual de infesta¢cBes parasitérias, deve
ser atribuida, as caracteristicas da amostra populacional,
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Results: U and/or AE was observed in 18.6% (793/4273) of
the sample, 69.1% of whom were women with an average
age of 29. Chronic forms were more frequent (68.9%) and
there was a predominance of urticaria lesions (67.3%). U
and/or AE due to physical stimuli (40.6%), drugs (23%) and
idiopathic forms (20.7%) were the most observed.
Additionally, significant associations were observed between
U and/or physical and idiopathic AE (p=0.001), between
physical U and/or AE and thyroid pathologies (p=0.05),
between idiophatic U and/or AE (p=0.001), between a
progressive pathological history (PPH) of atopy and U
(p=0.009) and between a PPH of U and/or AE (p=0.01).

Conclusion: These data are consistent with several
international studies regarding the higher incidence of women,
average age and frequency of chronic forms. In this study, it
is worth mentioning the low percentage of idiopathic forms
and the high degree of association between thyroid
disturbances and U and/or AE, whether idiopathic or due to
physical stimuli.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 1999; 22(6):179-187 urticaria, angioedema,
chronic idiophatic urticaria, physical urticaria, epidemiology.

Introducao

U e AE sado doencas observadas freqiientemente na pratica
médica. Aproximadamente 20% da populacdo pode
apresentar, a0 menos um vez na vida, um episédio de U
e/ou AE. O quadro pode se manifestar em qualquer faixa

etaria, e em geral o sexo feminino é mais acometido! 4. As
lesBes urticariformes apresentam-se de forma muito variavel,
porém em geral, sdo pruriginosas, circunscritas,
eritematopapulosas ou maculares, e usualmente, regridem
em 24-48 horas sem aspectos residuais. Lesdes persistentes,
ou que regridem com aspectos residuais, sdo sugestivas de
processo de vasculite. O AE apresenta-se como edema de
tecido frouxo de areas como lingua, labios, palpebras e
outros e pode também ocorrer nas extremidades, localizando-
se na regido profunda da derme e tecido subcuténeo. A
epiderme e as estruturas superficiais da derme ndo sao
afetadas e frequentemente, ndo se observa eritema. U pode
manifestar-se concomitante ao AE, embora sejam mais
freqientes manifestacdes isoladas de U, comparado com AE

isolado32.

U e AE sdo decorrentes de estimulos antigénicos ou fisicos,
acao direta de farmacos sobre células e/ou mediadores
bioquimicos de reacdes de hipersensibilidade, doencas
sisttmicas ou por mecanismos de auto-imunidade e
idiopéticos, e podem ser classificados em agudos e cronicos,
a depender do tempo de evolugdo sendo, em geral,
considerados cronicos com mais de seis semanas de
evolucdo. Geralmente, as formas agudas predominam em
criancas e adultos jovens, enquanto as formas crdnicas séo

mais observadas em adultos38. A freqUiéncia das diversas

formas de U ou de AE é variavell™8, porém na literatura
consultada ndo encontramos estudos desta natureza em
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constituida por individuos de uma clinica privada,
provavelmente com melhores condi¢des sdcio-econdmicas e
também, ao predominio de adultos na amostra.

O elevado percentual de U e/ou AE por frutos do mar néo foi
surpreendente, pois é conhecido o potencial sensibilizante
desses alimentos e em Salvador € comum a ingesta de
crustaceos, principalmente o caranguejo, pela populagdo em
geral, confirmando que a relevancia dos antigenos

alimentares variam de acordo com os habitos regionais de
alimentag&o®.

Dos quatro individuos que apresentavam U e/ou AE por
contato ao latex, trés eram profissionais da area de saude e
portanto, com maior susceptibilidade a sensibilizacdo por

esse antigenol427,

Um individuo apresentava deficiéncia do inibidor da C1
esterase cursando com U e AE. Recentemente, Van Dellen

et al.?® relataram trés casos de urticaria associada a
deficiéncia do inibidor da C1 esterase.

Entre as causas de U e/ou AE idiopatico e algumas formas

de urticaria fisica, tem sido relatadal®2? a deficiéncia de
inibidores de protease, como por exemplo a a 1 antitripsina.
No nosso estudo detectamos quatro individuos com
deficiéncia desta protease, todos com U e /ou AE crénicos,
porém sem associagdo significante, muito embora dois deles,
tratados com acido trenaxamico, tenham obtido beneficio
clinico.

A despeito da auséncia de dados referentes a influéncia do
estado civil na U e/ou AE, vale salientar que encontramos
associacao significativa entre formas idiopéticas e individuos
casados, o mesmo ocorrendo entre dermografismo e este
estado civil. Obviamente, deve-se levar em conta que a
distribuicdo etéria foi significativamente mais elevada nestas
duas formas de U e/ou AE, e é de se esperar maior
freqliéncia de individuos casados nesta faixa etaria. Estudos
adicionais, com amostras maiores e em outros centros
tornam-se necessarios para validar esses resultados, cuja
relevancia pode ser questionada.

Em conclusédo, o presente estudo demonstrou que em uma
clinica especializada de alergologia existiu predominio de
formas crénicas de U e/ou AE e o sexo feminino foi mais
acometido por esta doenca, tanto nas formas agudas, como
nas cronicas. A U e/ou AE por estimulos fisicos (em especial
dermografismo, colinérgica e pressdo), induzida por drogas
(principalmente analgésicos e antiinflamatérios), por picadas
de insetos e formas idiopaticas, foram as mais relevantes.

Doencas de tiredide estiveram associadas com U e/ou AE
fisicos e idiopaticos. Adicionalmente, nestas formas clinicas,
observamos uma distribuigdo etéria mais elevada.

Os resultados aqui apresentados devem ser validados com
outros estudos, em outros centros do pais, para um
consenso sobre a real frequéncia dessa doenga em nosso
meio.
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Nnosso meio.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a freqiiéncia de
formas clinicas de U e AE em populacdes da cidade de
Salvador-Bahia. Adicionalmente foram estudadas algumas
varidveis associadas a essas doencas.

Casuistica

O desenho foi um estudo de prevaléncia onde foram revistos
0s prontuarios de pacientes atendidos em uma clinica de
alergologia na cidade de Salvador, Bahia, no periodo de
marco de 1994 a marco de 1998, com o objetivo de
selecionar aqueles onde a queixa principal era U e/ou AE.
Dos prontudrios selecionados, retiraram-se dados sobre
idade, sexo, estado civil, histéria patologica pregressa (HPP),
histéria familiar (HF), tempo de evolucdo da doenca,
caracterizacdo das lesdes e do quadro clinico (urticaria,
angioedema, anafilaxia) e hipotese(s) diagnéstica(s)
provavel(eis).

Para esse estudo consideramos as formas crbnicas, aquelas
com evolucdo superior a oito semanas e as formas clinicas
foram diagnosticadas como: induzidas por estimulos fisicos
(dermografismo, colinérgica, frio, presséo, solar, aquagénica,
calor e anafilaxia induzida por exercicio), infecciosos, insetos,
alimentos, drogas, contato, vasculites e idiopaticas.

As informagdes obtidas foram submetidas a analise
estatistica com auxilio do programa SASa (Statiscal Analysis
System). Os dados referentes a sexo, estado civil,
caracteristicas das lesdes e formas clinicas sdo apresentados
em percentuais. Os dados referentes a idade sé&o
apresentados pela mediana e seus respectivos quartis. As
associacOes entre as diferentes variaveis foram analisadas
através do teste do quiquadrado, teste exato de Fisher ou do
teste de Kruskal-Wallis; o teste de Shapiro-Wilk foi
empregado para a andlise de distribuicdo de normalidade da
amostra e o teste de Mann-Whitney, quando pertinente,
observando-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram analisados 4.273 prontudrios. U e/ou AE, como queixa
principal, esteve presente em 793 (18,6%) dos casos, sendo
548 (69,1%) individuos do sexo feminino e 245 (30,9%) do
sexo masculino. A idade variou de zero a 97 anos, com
mediana de 29. Quanto ao estado civil, 52,7% individuos
eram solteiros, 42,1% casados e 5,2% em outras situagdes.
O guadro | mostra a distribuicdo dos individuos por sexo e
estado civil.

As formas cronicas de U e/ou AE foram diagnosticadas em
546 (68,9%) individuos e as agudas em 247 (31,1%).
Urticaria isolada foi referida por 534 (67,3%) individuos,
angioedema por 96 (12,1%) e a associacdo de ambas por
163 (20,6%). As reacdes anafilaticas e/ou anafilactdides
foram relatadas por sete (0,9%) dos individuos consultados.

Os dados apresentados na tabela 1 mostram que houve
associagdo estatisticamente significativa (p=0,01) entre HPP
de alergia respiratéria e 246 (31%) individuos com urticaria
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isolada ou associada com angioedema. Também houve TeVFf%lXi 0>|<><-71-351-6130b
associagdo significativa (p=0,00005) entre HPP de urticaria E-mail — alergo@zaz.com.br
e/ou angioedema e formas isoladas de urticaria ou de

angioedema (tabela 2). A associagdo entre HF de alergia

respiratéria foi observada em 246 (31%) individuos com

urticaria (p=0,002) e em 110 (13,8%) com angioedema

(p=0,04). A associacdo entre HF de urticaria efou

angioedema foi significativa entre 26 (3,2%) individuos com

angioedema (p=0,04), ndo sendo observada nos casos de

urticaria (p=0,2).

A tabela 3 mostra que 85 (10,7%) individuos com U e/ou AE
por drogas apresentavam HPP de alergia respiratoria
(p=0,002).

Em 50 (6,3%) casos de U e/ou AE observou-se presenca de
doenga de tiredide (p=0,96) e desses, 28 (49%) eram
individuos eutireoideos que apresentavam titulos positivos
para anticorpo antimicrossomal (AAM) e/ou antitireoglobulina
(AAT), ndo ocorrendo associagdo significativa (p=0,25).
Quatro (0,5%) individuos apresentavam deficiéncia de a 1
anti tripsina (p=0,4).

Distintas formas isoladas ou associadas de U e/ou AE foram
observadas neste estudo e estdo apresentadas no quadro 1l.
U e/ou AE por estimulos fisicos foram observadas em 322
(40,6%) casos, sendo 263 (33,2%) formas crbnicas e 59
(7,4%) formas agudas. Dos 182 (23%) casos induzidos por
drogas, 94(11,9%) eram cronicos e 88 (11,1%) agudos. Em
45 (5,7%) induzidos por alimentos, 24 (3%) eram cronicos e
21 (2,7%) agudos, enquanto que dos seis (0,8%) por contato,
dois (0,25%) eram cronicos e 4 (0,55%) agudos. Dos 36
(4,5%) casos decorrentes de infeccdes, 16 (2%) eram formas
cronicas e 20 (2,5%) eram agudas. Foram observados 120
(15,1%) individuos com U e/ou AE por insetos, incluidas ai,
formas de urticaria papulosa, sendo 105 (13,3%) formas
cronicas e 15 (1,8%) agudas e, das formas idiopaticas,
observadas em 164 (20,7%) individuos, 105 (13,3%) eram
cronicas e 59 (7,4%) agudas. Em dois (0,3%) casos de
vasculite, a manifestac@o era crdnica, 0 mesmo ocorrendo no
Unico caso (0,1%) de deficiéncia de inibidor de C1 esterase
desse estudo.

Entre as formas fisicas houve uma frequéncia de 37,6% de
dermografismo, 5,2% de colinérgico, 1,8% por frio, 1,8% por
pressdo e 0,4% de solar. Houve associacdo significativa
(p=0,007) entre 24 (3%) pacientes com dermografismo e
urticaria colinérgica, o0 mesmo ocorrendo com onze (1,4%)
individuos com dermografismo e frio (p=0,003) e em onze
(1,4%) com dermografismo e pressado (p=0,003).

A tabela 4 mostra associagdo significativa entre U e/ou AE
fisico e idiopéatico em 15 (1,9%) casos (p<0,00001). Os dados
apresentados na tabela 5 se referem a 20 (2,5%) individuos
com U e/ou AE idiopéatico que apresentavam doencas de
tiredide (p=0,009), sendo que 19 (95%) desses eram
eutireoideos, mas apresentavam titulos positivos para AAM
e/lou AAT (p=0,01). Associacdo significativa também ocorreu
(tabela 6) entre 36 (4,5%) individuos com U e/ou AE fisico e
presenca de doenca de tiredide (p=0,0004). Desses 36
casos, 24 (66,6%) eram individuos eutireoideos, com titulos
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positivos para anticorpo antitireoglobulina e/ou anticorpo anti-
microssomal (p=0,06).

Dos 120 casos de U elou AE por picada de inseto, 117
(97,5%) apresentavam urticaria papulosa decorrentes de
picada de mosquito e quatro desses individuos apresentaram
angioedema de palpebras, quando picados pelo inseto nesse
local. Nos trés outros casos, além da manifestacdo de U e/ou
AE, haviam sintomas de anafilaxia, e a etiologia foi atribuida
a picada de formiga (1 caso), abelha (1) e marimbondo (1).

Analgésicos e antiinflamatérios foram as drogas mais
freqientemente associadas a U e/ou AE por drogas sendo
responsaveis por 159 (87,4%) casos. Antibidticos foram
relatados em doze (6,6%) casos sendo oito por penicilina e
derivados e quatro por sulfametoxazol. Outras drogas
estiveram relacionadas em onze (6,0%) dos casos, assim
distribuidos: contraste iodado (3), inibidores da enzima
angiotensina convertase (2), vitamina B6 (1), B 12 (1),
terbinafina (1), morfina (1) além de piperazina (1) e glutamato
monossadico (1).

As infecgBes por virus estiveram envolvidas em 29 (80,6%)
casos, infestagdes parasitarias em cinco (13,9%) e infec¢Bes
bacterianas em dois (5,5%).

Foram diagnosticados 39 (86,7%) casos de U e/ou AE
desencadeados pela ingesta de frutos do mar, sendo 36 por
crustaceos e trés por mariscos. Outros alimentos foram
responséveis por reagbes em seis (13,3%) individuos com a
seguinte distribuicdo: leite de vaca (3), abacaxi (1), mac¢a (1)
e castanha de caju (1).

Dos seis casos de U e/lou AE por contato, quatro eram
provocados por latex, um por camardo e um pela planta
"cansanc¢éo" (Urera baccifera).

A distribuicdo de faixa etéria foi mais elevada nos individuos
com U e/ou AE por estimulo fisico (p=0,0001), o mesmo
sendo observado nos com formas idiopaticas (p=0,0001).
Entre as decorrentes de estimulos fisicos observouse que a
mesma distribuicdo acima foi marcante nos casos de
dermografismo (p=0,0001), ndo sendo observada nas
colinérgicas (p=0,27). Formas idiopaticas foram mais
freqiientes entre os individuos casados desta amostra
(p=0,006). Individuos casados foram mais acometidos de U
elou AE fisicos (p=0,001) e dermografismo acometeu mais a
esse grupo (p=0,001).
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