Urticaria ao frio no bloco operatorio

A proposito de um caso clinico

Cold-induced urticaria in the operating room — A case report
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Resumen

A urticaria ao frio € uma patologia rara que resulta da ativagéo de mas-
tacitos e libertagdo de mediadores proinflamatdrios apds exposicdo a um
agente frio, sendo as manifestagdes clinicas caracterizadas maioritaria-
mente por urticaria e/ou angioedema.

Apresentamos 0 caso de uma doente de 46 anos referenciada a consulta
de Medicina Interna para estudo de urticaria ocorrida no bloco operatorio,
antes da intervencdo cirdrgica. Referia, desde a infancia, dois episddios
de sincope com imersdo em agua fria e varios episddios de urticaria e
angioedema quando em contacto com estimulos frios. Perante a hipotese
de urticaria ao frio realizdmos o teste do cubo de gelo que foi positivo.
Foram excluidas causas secundarias.

0 diagndstico de urticaria ao frio adquirida priméaria foi efetuado nesta
doente na idade adulta, embora a primeira manifestagéo tenha ocorrido
na infancia. Salientamos a importancia de evitar o contacto com o fator
desencadeante de forma a prevenir reacdes anafilaticas.
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Introducao

A urticaria ao frio € uma patologia rara, com uma incidéncia
estimada de 0. 05%, e constitui um subtipo das urticarias
fisicas (com uma frequéncia de 5. 2% a 33. 8%, dependen-
do do estudo realizado e da regido geografica)'. Pode surgir
em qualquer idade, embora seja mais frequente em adultos
jovens (20-30 anos), e afeta de forma semelhante os dois
géneros (apesar de alguns estudos sugerirem um predomi-
nio no género feminino)> 3. Apresenta uma duracdo média
de 4. 8-9. 3 anos?.

Apesar da fisiopatologia ainda ndo estar totalmente esclare-
cida, os estudos realizados demonstram que ocorre ativagdo
de mastacitos e libertagdo de mediadores proinflamatorios
apos exposicao a objetos, liquidos, alimentos ou ambientes
frios. Manifesta-se clinicamente por alteragdes cutineas
localizadas ou difusas (que podem ser acompanhadas de
angioedemay), podendo ocorrer alteragdes sistémicas decor-
rentes de anafilaxia®.

O diagndstico desta patologia € essencialmente clinico e con-
firmado pelo teste do cubo de gelo (sensibilidade de 83% e
especificidade de 100%), existindo atualmente outros métodos
que utilizam aparelhos termoelétricos, mas com sensibilidade
e especificidade semelhantes as do teste do cubo de gelo®®.

A urticdria ao frio classifica-se em familiar ou adquirida, po-
dendo no Ultimo caso ser primdria ou secunddria a outras
patologias que importa excluir’.

Correspondencia: soniacunhamartins@gmail. com

Como citar este articulo: Martins S, Sanches A, Gil C, Carvalho M
Urticaria ao frio no bloco operatdrio — A propdsito de um caso clinico. Galicia Clin 2017; 78 (3): 131-132

Recibido: 01/11/2016; Aceptado: 20/12/2016

Abstract

Cold urticaria is a rare disease that results from mast cell activation and
release of pro-inflammatory mediators after exposure to a cold stimulus,
clinically manifesting with urticaria and/or angioedema.

We present a case of a 46 year-old woman referred to the Internal Medi-
cine Outpatient Department for investigation of generalized urticaria which
occurred in the operating theatre, prior to surgery. She reported since
childhood, two syncopal episodes following immersion in cold water, and
several episodes of urticaria and angioedema on contact with cold stimuli.
Faced with the hypothesis of cold urticaria, we performed the ice cube test
which was positive. Secondary causes were excluded.

This patient’s diagnosis of acquired primary cold urticaria was made in
adulthood, even though the first presentation occurred in childhood. We
emphasize the importance of avoiding contact with the triggering factor to
prevent anaphylactic reactions.
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O tratamento assenta principalmente na eviccdo do agente
causador, podendo ser co-adjuvado por farmacos tais como
anti-histaminicos H." ¢, havendo estudos recentes que tém
mostrado beneficio na utilizagdo de antagonistas dos leuco-
trienos e do anticorpo monoclonal humanizado que se liga
seletivamente a imunoglobulina E (IgE) humana’2.

Caso clinico

Doente do género feminino, 46 anos de idade, raca bran-
ca. Referenciada a Consulta Externa de Medicina Interna
em Agosto de 2011 pelo seu Ginecologista Assistente para
estudo de quadro urticariforme, associado a hipotensao,
ocorrido na sala do bloco operatorio aquando da prepara-
cédo para histerectomia total e anexectomia bilateral. Estas
reagOes ocorreram antes de qualquer ato anestésico, sem
aparente fator desencadeante e resolveram com 0 aqueci-
mento da sala e da doente.

Da anamnese destacam-se antecedentes pessoais de amig-
dalectomia e apendicectomia (aos 5 e 7 anos, respetiva-
mente). Sem medicacdo de ambulatdrio. Habitos alimen-
tares com restricdo de alimentos ou bebidas muito frias.
Referia alergia ao frio com inicio aos 9 anos de idade e ca-
racterizada por sincope ocorrida ap6s imersdo em agua fria
(2 episodios), urticaria quando em contacto com agua ou ar
frios e edema dos labios e lingua quando em contacto com
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Figura 1. Resultado do teste do cubo de gelo ao fim de 5 minutos, com
medigdo (formagéo de papula com cerca de 6 cm na face anterior do
antebrago direito).

alimentos frios. Os antecedentes familiares eram irrelevan-
tes, negando historia de patologia imunoalergoldgica.

Ao exame objetivo ndo apresentava alteragdes, para além das
cicatrizes abdominais sequelares aos antecedentes cirlirgicos.
Colocada a hipotese diagndstica de urticaria ao frio, foi rea-
lizado o teste do cubo de gelo que foi positivo aos 5 minutos
- formac&o de papula com aproximadamente 6 cm de maior
didmetro na face anterior do antebrago direito, apos contac-
to indireto com cubo de gelo (figura 1).

A investigacio de causas secundarias revelou-se negativa,
tendo sido excluidas causas infeciosas (infecdo por Borrelia
burgdorferi, Treponema pallidum, Helicobacter pylori, Toxo—
plasma gondii, virus Ebstein-Barr, virus da Hepatite B, virus da
Hepatite C e virus da Imunodeficiéncia Humana 1 e 2), crioglo-
bulinémia, vasculites, défices de complemento e neoplasias.
Apos exclusdo de causas secundarias para urticaria ao frio,
admitiu-se o diagnostico de urticaria ao frio adquirida prima-
ria.

O tratamento realizado baseou-se na eviccdo do agente
causador (exposicao ao frio), na terapéutica com anti-hista-
minico H, como profilaxia e adrenalina para terapéutica em
SOS do choque anafilatico.

0 seguimento da doente foi feito em Consulta Externa de
Medicina, apresentando-se a doente assintomatica, sem
referéncia a reacOes sistémicas, sem alteragdes de novo
ao exame objectivo e sem alteragdes analiticas. Manteve a
terapéutica proposta inicialmente.
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Discussao

0O presente caso reporta-se a uma doente com o diagnosti-
co de urticaria ao frio adquirida primaria, sendo esta a forma
mais frequentemente descrita na literatura (em cerca de 96%
dos casos de urticaria ao frio)°. Esta patologia pode ser ainda
classificada em tipo I, Il ou lll, tendo por base a gravidade das
manifestacdes clinicas associadas: Tipo | — urticaria localizada
e/ou angioedema; Tipo Il — urticaria generalizada e/ou angioe-
dema, sem hipotenséo; Tipo lll — urticaria generalizada e/ou
angioedema associada a sintomas hipotensivos (choque)®. A
doente em questdo apresentava, portanto, o diagnostico de
urticaria ao frio adquirida primaria tipo Ill.

Embora o diagndstico desta doente tenha sido efetuado na
idade adulta, admite-se o inicio da patologia ainda em idade
pediatrica (entidade rara nesta faixa etaria de acordo com o0s
estudos publicados)®. O facto de a doente apresentar quase
40 anos de evolugao da doenca também torna este caso de
particular interesse, dado que esta descrita para a forma
primaria uma duracdo média de 5 a 10 anos®.

Em jeito de conclusédo, apesar de se tratar de uma patologia
benigna e habitualmente auto-limitada, podera tornar-se poten-
cialmente perigosa pelo risco de anafilaxia que Ihe é inerente,
dai que seja fundamental a evicgdo do agente causador®.
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