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RESUMO – A urticária aquagénica é uma forma rara de urticária física, precipitada pelo contacto da água com a 
pele, independentemente da sua temperatura e natureza. A fisiopatologia não está completamente esclarecida.
Descreve-se o caso de uma criança observada na consulta aos 6 anos por lesões da pele maculopapulares erite-
matosas por vezes com palidez associada, que surgiam especialmente no tórax, membros superiores e inferiores 
quando a criança contactava com água, independentemente da temperatura e origem desta. Nessa altura colocou-
-se como hipótese de diagnóstico urticária aquagénica. Verificou-se melhoria clínica com a instituição de hidroxi-
zina, trinta minutos antes do contacto com a água e recorrência dos sintomas/sinais quando a medicação não era 
administrada profilaticamente.
Com este caso clínico, os autores pretendem salientar que, embora este tipo de urticária seja rara em idade pediá-
trica, deverá ser reconhecida devido ao risco de poder originar reações sistémicas potencialmente fatais e, dessa 
forma ser instituído tratamento adequado. 
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AQUAGENIC URTICARIA

ABSTRACT – 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.
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INTRODUÇÃO

A urticária atinge cerca de 10-20% da população 
geral. Vários fatores ambientais, nomeadamente a 
água, são responsáveis por um grupo específico de ur-
ticárias – as urticárias físicas1,2.

A urticária aquagénica foi descrita pela primeira vez 
em 1964 por Shelley e Rawnsley3,4. Corresponde a uma 
forma rara (<1%) de urticária física, sendo mais fre-
quente no sexo feminino e na puberdade5.

As lesões caracterizam-se por pequenas pápulas 
eritematosas (1 a 3mm de diâmetro), perifoliculares, 
muito pruriginosas, que surgem habitualmente ao fim 
de 20 a 30 minutos após o contacto da água com a 
pele, independentemente da sua temperatura e pH. As 
lesões surgem mais frequentemente no tórax e mem-
bros superiores, mas podem ser generalizadas. Rara-
mente atingem a palma das mãos e planta dos pés. Os 
sintomas sistémicos são raros. Não estão descritas rea-
ções desencadeadas pela ingestão de água. Verifica-se 
resolução espontânea das lesões cerca de 30 a 60 mi-
nutos após afastamento da fonte de água5.

Para estabelecer o diagnóstico de urticária aquagé-
nica é fundamental excluir outras formas de urticária 
física. Idealmente deve ser feito o teste da compressa 
de água à temperatura corporal. Contudo, o apareci-
mento de queixas após o contacto com a água e a sua 
resolução na ausência desta permite-nos fazer o seu 
diagnóstico3-5.

CASO CLÍNICO

Criança do sexo masculino, raça caucasiana, ob-
servada na consulta aos 6 anos de idade por lesões da 
pele maculopapulares eritematosas por vezes com pa-
lidez associada, que surgiam especialmente no tórax, 
membros superiores e inferiores quando a criança con-
tactava com água, independentemente da temperatu-
ra e origem desta (Figs. 1, 2 e 3). Simultaneamente, 

Fig. 1 - Exantema maculopapular eritematoso após contacto 
com a água.

Fig. 2 - Exantema maculopapular eritematoso após contacto 
com a água.
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referência a acessos de tosse especialmente à noite 
e com o exercício físico. Antecedentes patológicos de 
anemia ferropénica aos 20 meses de idade. Antece-
dentes familiares de asma (irmã, mãe e avô materno). 
Sem história familiar de urticária.

Nessa altura colocou-se como hipótese de diagnós-
tico, urticária aquagénica.

Efetuou-se estudo complementar para atopia, in-
cluindo testes cutâneos e IgE específicas que não mos-
traram alterações.

Verificou-se melhoria das lesões dermatológicas 
com a instituição de hidroxizina, trinta minutos antes 
do contacto com a água e recorrência dos sintomas/
sinais quando a medicação não era administrada pro-
filaticamente.

DISCUSSÃO

A exposição à água pode originar urticária em 
crianças/adolescentes suscetíveis. A maioria dos casos 
de urticária aquagénica são esporádicos, contudo estão 
descritas formas familiares3,4.

A fisiopatologia da urticária aquagénica ainda per-
manece desconhecida, contudo vários mecanismos 
têm sido propostos. Pensa-se que a reação da água 
com componentes do estrato córneo ou das glândulas 
sebáceas da pele formam uma substância tóxica que 
seria absorvida pela pele, levando à desgranulação 
dos mastócitos perifoliculares e libertação de histami-
na. Outros estudos sugerem haver um antigénio hidros-
solúvel na epiderme que em contacto com a água se 

difunde para a derme com consequente libertação de 
histamina pelos mastócitos. Outros neurotransmissores 
como a acetilcolina, serotonina e bradicinina possivel-
mente estão envolvidos na fisiopatologia da urticária 
aquagénica3-5.

O diagnóstico desta patologia é clínico e, ideal-
mente, deve ser confirmado pela presença do teste da 
compressa positivo que consiste na aplicação de uma 
compressa de água, à temperatura corporal (35-37ºC), 
na pele (tórax), durante 30 minutos3-5.

O diagnóstico diferencial deve ser feito com prurido 
aquagénico, urticária colinérgica, urticária ao frio e ur-
ticária ao calor3-5.

O tratamento consiste em evitar o fator físico preci-
pitante quando possível e na administração de anti-his-
tamínicos H1 sistémicos profilaticamente. Contudo, há 
casos refratários a esses fármacos. Nos casos em que 
ocorreram reações graves/anafilaxia deverá ser pres-
crita a caneta de auto-administração de adrenalina3-5.

Com este caso clínico, os autores pretendem sa-
lientar que, embora este tipo de urticária seja rara em 
idade pediátrica, deverá ser reconhecida devido ao 
risco de poder originar reações sistémicas potencial-
mente fatais e, dessa forma ser instituído tratamento 
adequado atempadamente.
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Fig 3 - Pormenor de exantema maculopapular eritematoso 
após contacto com a água.
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