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Introdução: A urticária é um distúrbio de pele que atinge de 15 a 20% dos indivíduos em alguma fase da vida. É classificada como urticária crônica 

espontânea (UCE) quando as manifestações são diárias ou quase diárias e ultrapassam seis semanas. É de fundamental importância a pesquisa 

da causa da UCE para o tratamento correto. Objetivo: Relatar caso de uma paciente que apresentou remissão total da UCE após tratamento 

de infecção por Helicobacter pylori e com exclusão clínico-laboratorial das diferentes causas de urticária crônica. Relato do caso: Mulher de 

46 anos apresentava UCE há 15 meses, refratária ao tratamento com anti-histamínicos. Foram excluídas clínica e laboratorialmente diferentes 

causas da urticária crônica, como neoplasias, doenças autoimunes e infecciosas. Durante o acompanhamento, revelou epigastralgia, quando foi 

solicitada endoscopia digestiva, que revelou pangastrite erosiva e presença de H. pylori. Recebeu então tratamento para infecção por H. pylori e 

apresentou remissão total da urticária. Estudos da literatura sugerem possível associação entre infecção por H. pylori e urticária crônica, e mais 

estudos são necessários. Conclusão: Os autores acreditam ser importante a investigação diagnóstica da infecção por H. pylori em pacientes 

com UCE e manifestações dispépticas, depois de excluir outras causas de urticária crônica, como neoplasias, doenças autoimunes e infecciosas.
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RESUMO

Introduction: Urticaria is a common skin disorder that affects 15 to 20% of individuals at some age, being more frequent in adults. It is classified 

as chronic spontaneous urticaria (CSU) when symptoms occur daily or almost daily and exceeds six weeks. It is fundamental to determine the 

cause of CSU for the appropriate treatment. Objective: The study reports a case of a patient who presented complete remission of CSU after 

treatment for Helicobacter pylori infection and with clinical and laboratory exclusion of the different causes of chronic urticaria. Case report: 
46-year-old woman who presented with CSU for 15 months, refractory to treatment with antihistamines. The clinical presentation and laboratory 

exams excluded different causes of chronic urticaria, such as neoplasms, infections, and autoimmune diseases. During follow-up, the patient 

complained of epigastric pain, when digestive endoscopy was required, which revealed erosive pangastritis and the presence of H. pylori. The 

patient received treatment for H. pylori infection and showed complete remission of urticaria. Literature studies suggest a possible association 

between H. pylori infection and chronic urticaria, and further studies are needed. Conclusion: The authors believe that the diagnostic investigation 

of H. pylori infection in patients with CSU and dyspeptic manifestations is important, after excluding other causes of chronic urticaria, such as 

neoplasms and autoimmune and infectious diseases.
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INTRODUÇÃO
Urticária é definida pela presença de urticas, angioedema 

ou ambos. Urticas consistem em edema central de tamanho 
variável com eritema reflexo, acompanhado de prurido e(ou) 
sensação de queimação, que dura menos de 24 horas(1-4). Resulta 
da ativação de mastócitos, com liberação de histamina, cito-
cinas e outros mediadores. Além disso, ocorre vasodilatação, 
extravasamento plasmático e recrutamento de células para o 
sítio da lesão(1,2).

Fala-se em urticária aguda quando o quadro tem duração 
inferior a seis semanas e crônica, quando ocorre diariamente ou 
quase diariamente, com duração superior a seis semanas(1,2,4,5). 
A urticária crônica é classificada em espontânea quando não 
há estímulo específico desencadeador e em urticária induzível 
quando as urticas são desencadeadas por estímulos específi-
cos como frio, calor, pressão ou aumento de temperatura(1,3-6).

A urticária crônica espontânea (UCE) afeta cerca de 15 a 
20% da população geral. É mais frequente no sexo feminino 
(60%)(2) e na faixa etária de 20 a 40 anos de idade(3,6). Cerca 
de 50% dos pacientes com UCE apresentam episódios durante 
um ano após o primeiro episódio e 20% apresentam urticária 
nos 20 anos seguintes(2,6). A UCE excepcionalmente tem etio-
logia alérgica. Entre as causas de UCE encontram-se infecções 
crônicas, doenças autoimunes, neoplasias, erros inatos da imu-
nidade e sem causa definida (idiopática)(1). É de fundamental 
importância pesquisar as causas de UCE para proporcionar o 
tratamento correto ao paciente.

A bactéria Gram-negativa Helicobacter pylori está presente em 
50 a 80% da população mundial(7,8). Coloniza células epiteliais 
da mucosa gástrica, resultando em inflamação gastrointestinal, 
ativação de mastócitos, recrutamento de neutrófilos, linfócitos 
e liberação de mediadores imunológicos, especialmente hista-
mina. A literatura sugere uma possível associação entre infecção 
por H. pylori e doenças extra gástricas, incluindo UCE(7,9-11), 
sendo ainda escassos os estudos a esse respeito.

O presente estudo teve como objetivo relatar o caso de 
mulher com UC há 15 meses que apresentou total resolução 
da urticária após tratamento para H. pylori. Foi feita também 
revisão não sistemática da literatura, com pesquisa no banco 
de dados MEDLINE/PubMed.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética, com aprova-
ção da instituição (CAAE 47052221.8.0000.5479, aprovação 
4.734.642). A paciente assinou o termo de consentimento livre 
e esclarecido antes do início do estudo.

RELATO DE CASO
Mulher de 46 anos de idade procurou Setor de Alergia e 

Imunodeficiências de hospital universitário referindo placas 

avermelhadas pruriginosas e difusas por todo o corpo há 15 
meses. Referia que as lesões apareciam diariamente ou quase 
diariamente e regrediam em menos de 24 horas, não acom-
panhadas de angioedema. Negava febre, dores, mal-estar ou 
outras queixas. Usou por diversos períodos anti-histamínicos, 
sem alteração do quadro. Não havia associação com desen-
cadeantes nem causas físicas, como calor, exercícios, suor ou 
outros fatores. Referia que, em apenas um episódio, a urticá-
ria foi mais grave, difusa e com acometimento facial, quando 
procurou serviço de emergência onde recebeu anti-histamíni-
cos; as lesões regrediram após 5 dias, com posterior recorrência.

Ao exame físico, apresentava placas eritematosas e edemato-
sas disseminadas por todo o corpo, sem angioedema, presença 
de dermatografismo vermelho, sem adenoesplenomegalia e sem 
hepatomegalia. A rinoscopia revelou mucosa de coloração nor-
mal com hipertrofia de cornetos direitos. Sem outros achados 
ao exame físico. Os exames laboratoriais mostraram-se nor-
mais: hemograma, parasitológico de fezes, urina I, velocidade 
de hemossedimentação, proteína C reativa, glicemia, hormô-
nio tireoestimulante (TSH), T3 e T4 livres, anticorpos antiti-
reoidianos e outros autoanticorpos. O complemento total foi 
de 335 U/mL, C3 121 mg/dL e C4 23 mg/dL, também de 
acordo com a normalidade.

Diante do quadro, foi estabelecido o diagnóstico de UCE e 
iniciada terapia diária com anti-histamínico de segunda geração, 
alternando-se os medicamentos (loratadina, cetirizina, ebastina, 
fexofenadina), porém sem melhora. Por dois meses, foi ten-
tado anti-histamínico primeira geração, também sem melhora.

Durante o acompanhamento ambulatorial, a paciente quei-
xou-se de epigastralgia há dois anos, com saciedade precoce após 
a alimentação. A dor havia iniciado nove meses antes do quadro 
de urticária. Foi, então, realizada endoscopia digestiva alta com 
biópsia, revelando pangastrite erosiva e presença de H. pylori. 
Recebeu tratamento para infecção por H. pylori (amoxicilina, 
2 g/dia, claritromicina, 1 g/dia, e omeprazol, 40 mg/dia, por 
14 dias). Após o tratamento, a paciente apresentou melhora 
da urticária, com remissão total do quadro de urticária 40 dias 
após o tratamento da infecção. Dois meses após a antibioti-
coterapia foi suspenso o anti-histamínico de segunda geração, 
com posterior segmento da paciente por dois anos, sem recor-
rência da urticária. A paciente referiu melhora significativa da 
qualidade de vida após resolução da urticária.

DISCUSSÃO
Diante do quadro de urticária de ocorrência quase diária, 

com duração superior a seis semanas e ausência de desenca-
deantes, foi estabelecido o diagnóstico de urticária crônica. É 
necessário sempre procurar as causas de UCE, como foi feito 
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no presente estudo: exame físico sem alterações, acompanha-
mento ambulatorial sem intercorrências, além de diversos exames 
laboratoriais excluindo doenças infecciosas sistêmicas, doenças 
autoimunes e neoplasias. Também foi excluída urticária crô-
nica induzível pela ausência de desencadeantes. Assim, após a 
exclusão de diferentes causas de urticária crônica, foi estabele-
cido o diagnóstico de UCE.

O acompanhamento ambulatorial contínuo permitiu que 
a paciente lembrasse de referir epigastralgia nove meses antes 
do aparecimento da urticária, o que levou à endoscopia diges-
tiva alta com biópsia, mostrando a importância do acompa-
nhamento de pacientes com UCE.

Após o diagnóstico de pangastrite erosiva e presença de H. 
pylori, recebeu tratamento para infecção por H. pylori. Apresentou 
melhora da urticária após tal terapia, com remissão total da 
UCE após 40 dias e sem retorno nos dois anos seguintes. Tal 
fato sugere, no presente caso, uma relação entre UCE e infecção 
por H. pylori. A paciente referiu ainda melhora importante da 
qualidade de vida, dado semelhante ao descrito em pacientes 
com UCE, em relação ao sono, atividades diárias, distúrbios 
emocionais e até isolamento social(1,6,12,13).

A revisão da literatura utilizando GRADE (Grading of 
Recommendations, Assessment, Development and Evaluations)
(14) mostrou 19 estudos sobre urticária crônica e H. pylori: 17 
observacionais e 2 ensaios clínicos randomizados controlados 
duplos-cegos. Dez dessas pesquisas relatam remissão da urti-
cária após a erradicação de infecção por H. pylori. As demais 
pesquisas não concluíram tal associação; entretanto, entre esses 
estudos, pode-se observar que utilizaram amostras pequenas, 
curto tempo de segmento ou segmento impreciso, especial-
mente por altas taxas de desistência(14).

Um estudo recente com 522 pacientes infectados por H. 
pylori revelou melhora na UCE após duas semanas de antibio-
ticoterapia para H. pylori(8). Investigadores brasileiros observa-
ram ainda que 70% dos pacientes com UCE e H. pylori apre-
sentaram melhora significativa da urticária após erradicação da 
bactéria(9). Outro estudo brasileiro relatou caso de adolescente 
de 13 anos com UCE, epigastralgia e gastrite ativa moderada 
associada à infecção por H. pylori; o tratamento da bactéria cul-
minou com o desaparecimento da urticária(14). O mesmo tra-
balho descreve que, após cinco anos, a paciente voltou a apre-
sentar urticária associada a epigastralgia, quando foi repetida 
endoscopia, constatando infecção por H. pylori. Após repetir a 
antibioticoterapia, novamente houve desaparecimento da urti-
cária, sugerindo relação causal entre a infecção por H. pylori e 
UCE(14). Segundo a literatura, a taxa de reinfecção por H. pylori 
após o tratamento varia de 1,5 a 12%, aparecendo geralmente 
um ano após o tratamento e aparentemente mais relacionada 
à nova exposição do que à reativação da infecção(9).

Diversos estudos revelaram que sintomas dispépticos estão 
presentes em pacientes com UCE(9,14-17). Uma meta-análise com 
16 estudos observou que a infecção por H. pylori é mais presente 
em pacientes com UCE, sugerindo que a infecção possa repre-
sentar fator de risco para o desenvolvimento de UCE e que os 
pacientes apresentam melhora da urticária após o tratamento da 
infecção(11). Outro estudo observou que 85,7% dos pacientes 
com UCE tratados para a infecção por H. pylori apresentaram 
remissão da urticária, também sugerindo que a infecção por H. 
pylori esteja relacionada ao desenvolvimento e à persistência da 
UCE(7). Outros relatos mostraram que 70% dos pacientes com 
UCE responderam à terapia da infecção por H. pylori, com 
melhora das lesões cutâneas, indicando uma relação causal(18-20).

O papel imunomodulador da infecção por H. pylori na 
UCE é um assunto de intenso debate(9). Estudos demonstraram 
que proteínas do H. pylori, como a citotoxina vacuolizante A 
(VacA) e a proteína ativadora de neutrófilos (HP-NAP), podem 
ativar mastócitos(21). Ainda é descrito que um componente da 
proteína mista extraída do H. pylori estimula a produção de 
histamina e de outros mediadores como TNF-α, IL-1, IL-3, 
INF-γ, LTC-4, LTB-4 e PAF, assim como maior secreção de 
citocinas do perfil Th2, com maior síntese de IgE e ativação 
de mastócitos(8,10,11). Portanto vários mediadores inflamatórios 
liberados durante a infecção por H. pylori poderiam desempe-
nhar papel na patogênese da urticária, resultando no aumento 
da permeabilidade vascular cutânea(8). Estudos também obser-
varam infiltrados de eosinófilos na mucosa gástrica de pacientes 
com infecção por H. pylori e UCE, o que poderia contribuir 
para a piora das lesões cutâneas(9-11).

No presente relato, observou-se que o tratamento especí-
fico da infecção por H. pylori resultou na remissão completa 
da UCE, que persistia por quase um ano e meio, após exclu-
são de diferentes causas de UCE, como doenças autoimunes, 
infecciosas e neoplásicas.

CONCLUSÃO
Concluiu-se que o tratamento para infecção por H. 

pylori em uma paciente com sintomas dispépticos, infecção 
por H. pylori e UCE há 15 meses levou à remissão total da 
urticária, sem recorrência nos dois anos seguintes, sugerindo 
uma relação entre infecção por H. pylori e urticária crônica. 
Acredita-se ser importante a investigação de infecção por H. 
pylori em pacientes com UCE e sintomas dispépticos. Além 
disso, é necessário excluir outras causas de UCE, como doen-
ças autoimunes, infecciosas e neoplásicas. A investigação de 
H. pylori em pacientes com UCE e epigastralgia pode mudar 
a evolução da urticária, promovendo melhora na qualidade 
de vida, como referido no presente caso.
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