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 CONTROLO COMPLETO DOS SINTOMAS
 E MAIS QUALIDADE DE VIDA1

a Quantificar o prurido de acordo com a escala UAS. b Serão difíceis de avaliar na primeira consulta, pois são regis-
tos retrospetivos, pelo que poderá ser substituído pelas questões seguintes em relação ao número de dias com 
lesões nas últimas 4 semanas. IMC - índice de massa corporal; N - não; S - sim; UCInd - urticária crónica indutível; 
UCE - urticária crónica espontânea; AINE - anti-inflamatórios não esteroides; AH1-2G - anti-histamínicos de segun-
da geração não sedativos; RC/RP/NR - resposta completa/resposta parcial/não resposta; AH1-1G - Anti-histamí-
nicos de primeira geração sedativos; PROMs - patient reports outcomes measures; UCT – urticaria control test; 
ACT - angioedema control test; UAS7 - urticaria activity score 7 dias; AAS7 - angioedema activity score 7 dias; 
DLQI - Dermatology life quality index; CU-Q2oL - Chronic urticaria questionnaire on quality of life; MCID - Diferen-
ça minima clinicamente relevante.
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Comorbilidades
Atopia (Asma/rinite alérgica, eczema 
atópico

Patologia psiquiátrica (depressão/
ansiedade/outra)

Tiroidite autoimune ou doença 
tiroideia Obesidade

Outra doença autoimune (LES, AR, vitiligo, gastrite atrófica)

PROMs
UCT e ACT
UAS7, AAS7b

Urticária <7 dias, 7-14 dias, 15-21 dias, 
>21 dias ou todos os dias

Angiodema 1 dia, 1-3 dias, 4-6 dias, 
7-13 dias, ≥14 dias
Perturbação do sono N/S
DLQI ou CU-Q2oL

Adaptado de 8

URTICÁRIA

ANGIOEDEMA

ACT4

160 - 9 10 - 15
Mau controlo Bom controlo Controlo completo

Adaptado de 1-9

QUALIDADE DE VIDA

DLQI5

Sem impacto Impacto ligeiro Impacto moderado

Extremamente elevadoImpacto elevado

0 - 1 2 - 5 6 - 10 11 - 20 21 - 30

MCID5

2,24
a

3,10

15

MCID5

UCT3,5

160 - 11 12 - 15
Não controlo Controlo adequado Controlo completo

3

MCID4

UAS72,5

Livre de sintomas Mínima Ligeira Moderada Grave

0 1 - 6 7 - 15 16 - 27 28 - 42
10

MCID4

Aspetos demográficos

Género, idade Peso kg

Altura cm IMC

Lesões de urticária
Duração individual:  
<1h, 1-6h, 6-24h, >24h

Prurido: 0 a 3  
(de zero a muito intenso - 3)a

Lesão residual: (Não/Sim) Dor: 0 / 1

Localização: todo o corpo/
preferencialmente tronco, membros, 
mãos. pés, face ou couro cabeludo

Sintomas gerais: (Não/Sim) - astenia, 
cefaleias, febre recorrente, dores 
articulares, ósseas ou musculares,  
mal-estar geral ou dispneia e lipotimia

Fatores desencadeantes/agravantes
Exercício físico discreto ou mais violento

Exposição/contacto ao frio (ar frio, água fria, 
bebidas frias, baixa da temperatura corporal)

Exposição ao calor

Exposição solar

Fricção na pele (dermografismo)

Pressão na pele - lesões retardadas? angiodema?

Outros fatores 
agravantes
Stress

Medicamentos (AINE,...)

Infeções

Alimentos

Evolução da Urticária

Idade início / tempo evolução

Episódios prévios UC ou urticária aguda

Angiodema
Não/Sim Localização: pálpebras,  

lábios, resto da face, língua, 
mãos, pés, genitais ouIsolado / com urticária

Duração: <6h, 6-24h, >24h ou >2 dias Com/Sem dispneia, cólicas abdominais
ou outros sintomas sistémicos

Antecedentes familiares
Urticária aguda - Não/Sim

UCE/UCInd - Não/Sim

Angiodema - Não/Sim

Atopia - Não/Sim
(asma, rinite alérgica, dermatite atópica)

Doença autoimune - Não/Sim

Terapêuticas prévias

AH1-2G - Não/Sim

Quais Dose 1x/2x/3x/4x

Dose 1x/2x/3x/4x

Dose 1x/2x/3x/4x

Duração do tratamento
resposta (RC/RP/NR)

reações adversas Não/Sim

dose  duração

resposta (RC/RP/NR) 
reações adversas Não/Sim

Omalizumab - Não/Sim

dose  duração

resposta (RC/RP/NR) 
reações adversas Não/Sim

Inibidor da calcineurina

Não/Sim

Outros

dose  resposta

Corticoides orais - Não/Sim

dose  resposta (RC/RP/NR): 

reações adversas Não/Sim

N.º ciclos de corticoides orais:

AH1-1G - Não/Sim

8

MCID9AAS76

0 105
Alta atividadeBaixa atividade

CU-Q2oL7,10

23 115
Sem impacto Impacto extremamente elevado
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