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A urticdria aquagénica é uma forma rara de urticdria fisica, precipitada pelo contacto da dgua com a
pele, independentemente da sua temperatura e natureza. A fisiopatologia néo estd completamente esclarecida.
Descreve-se o caso de uma crianga observada na consulta aos é anos por lesdes da pele maculopapulares erite-
matosas por vezes com palidez associada, que surgiam especialmente no térax, membros superiores e inferiores
guando a crianca contactava com dgua, independentemente da temperatura e origem desta. Nessa altura colocou-
-se como hipétese de diagndstico urticéria aquagénica. Verificou-se melhoria clinica com a instituicéo de hidroxi-
zina, trinta minutos antes do contacto com a dgua e recorréncia dos sintomas/sinais quando a medicacdo néo era
administrada profilaticamente.

Com este caso clinico, os autores pretendem salientar que, embora este tipo de urticdria seja rara em idade pedid-
trica, deverd ser reconhecida devido ao risco de poder originar reagdes sistémicas potencialmente fatais e, dessa
forma ser instituido tratamento adequado.

Agua; Crianca; Urticdria.

AQUAGENIC URTICARIA

Aquagenic Urticaria is a rare form of physical urticaria precipitated by water contact with the skin, wha-
tever their temperature and nature. The pathophysiology is not completely understood.
We report a case of a 6-year-old boy with erythematous maculopapular skin lesions often associated with pallor, espe-
cially that appeared on the chest, arms and legs when he contacted with water, regardless its temperature and source.
On that time it was considered as diagnostic hypothesis aquagenic urticaria. There was clinical improvement with the
introduction of hydroxyzine, thirty minutes before the contact with water and recurrence of signs/symptoms when the
drug was not administered prophylactically.
With this case report, the authors wish to emphasize that although this type of urticaria is rare in children, should be
recognized because can cause systemic reactions potentially fatal and thus appropriate treatment can be instituted.

Child; Urticaria; Water.

Recebido/Received - Maio/May 2013; Aceite/Accepted — Julho/July 2013

389



Revista SPDV 71(3) 2013; Mariana Pinto, Nédia Rodrigues, Sofia Ferreira, Teresa Oliveira; Urticdria aquagénica.

Caso Clinico

\ Dr.2 Mariana Pinto

Servigo de Pediatria/Neonatologia

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga (CHEDV)
Hospital SGo SebastiGo, EPE

Rua Dr. Céndido de Pinho

4520-211 Santa Maria da Feira, Portugal

Tel.: +351 256379700

E-mail: marianabrpinto@gmail.com

A urticdria atinge cerca de 10-20% da populagéo
geral. Vérios fatores ambientais, nomeadamente «
dgua, sdo responsdveis por um grupo especifico de ur-
ticarias — as urticdrias fisicas'2.

A urticéria aquagénica foi descrita pela primeira vez
em 1964 por Shelley e Rawnsley*#. Corresponde a uma
forma rara (<1%) de urticdria fisica, sendo mais fre-
guente no sexo feminino e na puberdade®.

As lesdes caracterizam-se por pequenas pdpulas
eritematosas (1 a 3mm de didmetro), perifoliculares,
muito pruriginosas, que surgem habitualmente ao fim
de 20 a 30 minutos apés o contacto da dgua com a
pele, independentemente da sua temperatura e pH. As
lesdes surgem mais frequentemente no térax e mem-
bros superiores, mas podem ser generalizadas. Rara-
mente atingem a palma das méos e planta dos pés. Os
sintomas sistémicos sdo raros. Ndo estdo descritas rea-
¢des desencadeadas pela ingestdo de dgua. Verifica-se
resolucdo espont@nea das lesdes cerca de 30 a 60 mi-
nutos apés afastamento da fonte de dgua®.

Para estabelecer o diagnéstico de urticdria aquagé-
nica é fundamental excluir outras formas de urticdria
fisica. Idealmente deve ser feito o teste da compressa
de dgua & temperatura corporal. Contudo, o apareci-
mento de queixas apds o contacto com a dgua e a sua
resolucdo na auséncia desta permite-nos fazer o seu
diagnédstico®?.

Crianga do sexo masculino, raca caucasiana, ob-
servada na consulta aos 6 anos de idade por lesées da
pele maculopapulares eritematosas por vezes com pa-
lidez associada, que surgiam especialmente no térax,
membros superiores e inferiores quando a crianca con-
tactava com égua, independentemente da temperatu-
ra e origem desta (Figs. 1, 2 e 3). Simultaneamente,
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referéncia a acessos de tosse especialmente & noite
e com o exercicio fisico. Antecedentes patolégicos de
anemia ferropénica aos 20 meses de idade. Antece-
dentes familiares de asma (irmd@, mée e avé materno).
Sem histéria familiar de urticaria.

Nessa altura colocou-se como hipétese de diagnos-
tico, urticdria aquagénica.

Efetuou-se estudo complementar para atopia, in-
cluindo testes cutGneos e IgE especificas que ndo mos-
traram alteragdes.

Verificou-se melhoria das lesdes dermatolégicas
com a instituicdo de hidroxizina, trinta minutos antes
do contacto com a dgua e recorréncia dos sintomas/
sinais quando a medicag@o néo era administrada pro-
filaticamente.

A exposigdo & dgua pode originar urticdria em
criancas/adolescentes suscetiveis. A maioria dos casos
de urticdria aquagénica séo esporddicos, contudo estéo
descritas formas familiares®.

A fisiopatologia da urticdria aquagénica ainda per-
manece desconhecida, contudo vdrios mecanismos
tém sido propostos. Pensa-se que a reacdo da dgua
com componentes do estrato cérneo ou das glandulas
sebdceas da pele formam uma substéncia téxica que
seria absorvida pela pele, levando & desgranulagéo
dos mastécitos perifoliculares e libertacgo de histami-
na. Outros estudos sugerem haver um antigénio hidros-
solUvel na epiderme que em contacto com a dgua se
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difunde para a derme com consequente libertagdo de
histamina pelos mastécitos. Outros neurotransmissores
como a acetilcoling, serotonina e bradicinina possivel-
mente estdo envolvidos na fisiopatologia da urticdria
aquagénica’s.

O diagnéstico desta patologia é clinico e, ideal-
mente, deve ser confirmado pela presenca do teste da
compressa positivo que consiste na aplicagéo de uma
compressa de dgua, & temperatura corporal (35-372C),
na pele (térax), durante 30 minutos®>.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com prurido
aquagénico, urticéria colinérgica, urticdria ao frio e ur-
ticaria ao calor®>.

O tratamento consiste em evitar o fator fisico preci-
pitante quando possivel e na administracdo de anti-his-
taminicos H1 sistémicos profilaticamente. Contudo, hé
casos refratdrios a esses fdrmacos. Nos casos em que
ocorreram reagdes graves/anafilaxia deverd ser pres-
crita a caneta de auto-administracdo de adrenalina’®.

Com este caso clinico, os autores pretendem sa-
lientar que, embora este tipo de urticdria seja rara em
idade pedidtrica, deverd ser reconhecida devido ao
risco de poder originar reacdes sistémicas potencial-
mente fatais e, dessa forma ser instituido tratamento
adequado atempadamente.
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