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2 Quantificar o prurido de acordo com a escala UAS. ®Serdo dificeis de avaliar na primeira consulta, pois séo regis-
tos retrospetivos, pelo que podera ser substituido pelas questdes seguintes em relagdo ao nimero de dias com
lesdes nas Ultimas 4 semanas. IMC - indice de massa corporal; N - ndo; S - sim; UCInd - urticdria crénica indutivel;
UCE - urticéria crénica esponténea; AINE - anti-inflamatdrios ndo esteroides; AH-2G - anti-histaminicos de segun-
da geragdo n3o sedativos; RC/RP/NR - resposta completa/resposta parcial/n3o resposta; AH-1G - Anti-histami-
nicos de primeira geragdo 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-
¢a minima clinicamente relevante.
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AVALIACAO DA GRAVIDADE,

CONTROLO E IMPACTO
DA URTICARIA

URTICARIA
UAS723 MCID*
0 - 7-15 16-27 28-42
Livre de sintomas @ Minima Ligeira Moderada Grave
UCT3® MCID*
0-1 @S 16
N&o controlo @ Controlo adequado Controlo completo
ANGIOEDEMA
AAS7¢ MCID?
0 B 105

Baixa atividade Alta atividade

ACT*
0-9 @S e

Mau controlo ® Bom controlo Controlo completo

QUALIDADE DE VIDA

DLQIS
0-1@255 6-10 11-20 21-30
Sem impacto @ Impacto ligeiro Impacto moderado

Impacto elevado Extremamente elevado

CU-Q20L"1°
23 15

Sem impacto Impacto extremamente elevado

MCIDS
2,24
a
3,10
MCID?
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CONSULTA

DE URTICARIA

Aspetos demograficos

Género, idade Peso kg

Altura cm IMC

Lesoes de urticaria

Duragao individual:
<1h, 1-6h, 6-24h, >24h

Les3o residual: (Ndo/Sim)
Localizagdo: todo o corpo/

preferencialmente tronco, membros
maos. pés, face ou couro cabeludo

Angiodema
Nao/Sim

Isolado / com urticaria

Duragao: <6h, 6-24h, >24h ou >2 dias

Fatores desencadeantes/a

Exercicio fisico discreto ou mais violento

Evolugdo da Urticaria

Idade inicio / tempo evolucédo

Episddios prévios UC ou urticdria aguda

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

Dor: 0 /1

Sintomas gerais: (N3o/Sim) - astenia,
cefaleias, febre recorrente, dores
articulares, dsseas ou musculares,
mal-estar geral ou dispneia e lipotimia

Localizagdo: pélpebras,
labios, resto da face, lingua,
maos, pés, genitais ou

Com/Sem dispneia, cdlicas abdominais
ou outros sintomas sistémicos

Outros fatores
agravantes

gravantes

Exposicao/contacto ao frio (ar frio, dgua fria, Stress

bebidas frias, baixa da temperatura corporal)

Exposigdo ao calor
Exposigdo solar

Fricgdo na pele (dermografismo)

Medicamentos (AINE,...)
Infegdes

Alimentos

Pressdo na pele - leses retardadas? angiodema?

Publicado com autorizagdo dos autores e do editor.

Fonte original: Gongalo M, Costa C. Rev Port Imunoalergologia. 2022;30(1):43-9. Todos os di

'reservados.

Comorbilidades

Atopia (Asma/rinite alérgica, eczema

atépico

Tiroidite autoimune ou doenga
tiroideia

Patologia psiquiatrica (depressdo/
ansiedade/outra)

Obesidade

Outra doenca autoimune (LES, AR, vitiligo, gastrite atrofica)

Antecedentes familiares

Urticaria aguda - N3o/Sim
UCE/UCInd - Nao/Sim

Angiodema - N3o/Sim

Terapéuticas prévias

AH:-2G - NGo/Sim

Quais ___ Dose 1x/2x/3x/bx
Dose 1x/2x/3x/Lx
Dose 1x/2x/3x/Lx

Duragdo do tratamento
resposta (RC/RP/NR)

reacdes adversas Nao/Sim

AH-1G - Ndo/Sim

PROMs

UCT e ACT
UAS7, AAS7?

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

Atopia - Ndo/Sim
(asma, rinite alérgica, dermatite atépica)

Doenga autoimune - N3o/Sim

Omalizumab - Nao/Sim
dose____ duracao

resposta (RC/RP/NR)
reacdes adversas Nao/Sim

Inibidor da calcineurina
N3o/Sim

dose___ duragdo

resposta (RC/RP/NR)
reacdes adversas Ndo/Sim

Corticoides orais - Ndo/Sim
dose— resposta (RC/RP/NR):
reacdes adversas N3o/Sim

N.c ciclos de corticoides orais:

Outros

dose______ resposta

Angiodema 1dia, 1-3 dias, 4-6 dias,
7-13 dias, =14 dias

Perturbacdo do sono N/S
DLQI ou CU-Q,0L
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