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RESUMO ‘

Objetivo: Comparar o teste do soro autélogo (TSA) e o teste do
plasma autélogo (TPA) para o diagndstico de autorreatividade em
pacientes com urticéria crénica espontanea (UCE) e avaliar sua
relagdo com autoanticorpos antitireoidianos. Métodos: Cinquenta
pacientes com UCE foram pareados por sexo e faixa etaria a 50
individuos saudaveis (controle) e comparados em relacéo aos re-
sultados do TSA e TPA e autoimunidade tireoidiana. Resultados:
Vinte e trés (46%) pacientes e 5 (10%) controles apresentaram
TSA positivo; 16 (32%) pacientes e 7 (14%) controle apresenta-
ram TPA positivo. Houve associagao entre funcao tireoidiana e
TSA em pacientes com UCE. Pacientes eutiredideos com UCE
tiveram taxa maior de TSA positivo. Conclusao: O TSA é simples
e barato e contribui consideravelmente para a elucidac¢éo da pato-
génese da UCE e pode demonstrar a presenga de autoanticorpos
funcionais. Alguns autores sugerem que o TPA é mais sensivel
que o TSA. Todos os estudos relevantes sobre o assunto até
0 momento reportaram que ambos podem ser utilizados como
métodos diagndsticos em pacientes com UCE. Concluindo, TSA
e TPA podem ser utilizados para a avaliagao de autorreatividade
na etiologia da UCE, e autoanticorpos antitireoidianos devem
ser investigados mesmo quando testes de fungao tireoidiana
revelam-se normais.

Descritores: Urticaria, testes cutaneos, autoimunidade.

Introducéao

Urticaria cronica (UC) é uma doenca frequente da
pele, caracterizada por papulas recorrentes, transi-
térias, com lesodes individuais durando cerca de 4 a
24 horas, acompanhada ou ndo de angioedema, por

‘ ABSTRACT

Objective: To compare the autologous serum skin test (ASST)
and the autologous plasma skin test (APST) for the diagnosis of
autoimmunity in patients with chronic spontaneous urticaria (CSU)
and to evaluate their relationship with antithyroid autoantibodies.
Methods: Fifty patients with CSU and 50 sex- and age-matched
healthy controls were compared in relation to ASST and APST
results and thyroid autoimmunity. Results: Twenty-three (46%)
patients and 5 (10%) controls had positive ASST; 16 (32%)
patients and 7 (14%) controls had positive APST. There was an
association between thyroid function and ASST results in patients
with CSU. Euthyroid patients with CSU had a higher rate of positive
ASST. Conclusion: ASST is a simple, cost-effective test that
significantly contributes to elucidate the pathogenesis of CSU
and can demonstrate the presence of functional autoantibodies.
Some authors suggest that APST is more sensitive than ASST. All
relevant studies published so far report that both can be used as
diagnostic methods in patients with CSU. In conclusion, ASST and
APST can both be used to evaluate autoreactivity in the etiology of
CSU, and antithyroid autoantibodies should be investigated even
when thyroid function tests are normal.

Keywords: Urticaria, skin tests, autoimmunity.

um periodo superior a 6 semanas. Sua frequéncia
€ maior nos adultos, especialmente mulheres de
meia-idade. A duracdo do quadro é variavel. Em
50% dos casos, permanece em torno de 12 meses,
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podendo persistir por mais de 20 anos em 20% dos
pacientes. Ocorre aproximadamente em 0,1% da
populagéao, podendo ser grave e de dificil controle.
Em 40% dos casos, esta associada a angioedema,
que frequentemente acomete face, labios e extremi-
dades. A UC representa um desafio para o0 médico
e para o paciente. No médico, causa frustracao e
disturbio do seu bem-estar intelectual pela dificuldade
na identificacdo etioldgica e tratamento da doenca.
No paciente, estas mesmas dificuldades podem re-
percutir, ocasionando uma instabilidade emocional e
também deterioracdo da qualidade de vida inerente
ao quadro clinico da doencga'2.

Segundo Augey et al., as causas de urticaria
crénica podem incluir infecgbes cronicas, intoleran-
cia alimentar, doengas inflamatérias crénicas nao
infecciosas (como gastrite, esofagite, etc.) e atopia3.
Entretanto, uma causa nao é identificada em apro-
ximadamente 70% dos pacientes*5. Este grupo de
pacientes sdo designados como portadores de urti-
caria crbénica espontanea (UCE), que é subdividida
em “urticaria crénica autoimune (UCAI)” e “urticaria
cronica idiopatica (UCI)”. A UCAI é responsavel por
25% dos pacientes com UCES.

Héa evidéncias indicando a presenca de auto-
anticorpos funcionais IgG contra a subunidade alfa
(Fc_RI_) dos receptores de alta afinidade de IgE de
basdfilos e mastécitos e contra a propria IgE em pa-
cientes com UCAI. Esses autoanticorpos no soro de
pacientes com UC sdo capazes de ativar mastdcitos
e basdfilos, promovendo a liberacdo de mediadores
pré e neoformados, sugerindo 0 mecanismo autoi-
mune da doenca. A presenga desses autoanticorpos
foi demonstrada através do teste do soro autélogo
(TSA), tendo sido observado por alguns autores,
como Grattan et al. e Hide et al., uma positividade de
30% em pacientes com UC87.

O TSA é utilizado no diagndstico de UCAI desde
1940, e uma reacao positiva é detectada geralmente
durante as fases ativas da doenca. Recentemente,
Asero et al. reportaram que o teste do plasma autoé-
logo (TPA) é mais sensivel que o TSA, mas néao pode
ser considerado um teste isolado de triagem para
detecgao de autoanticorpos funcionais. Entretanto, ha
poucos estudos sobre o assunto na literatura8°.

Na década de 1980, foi feita a primeira descricao
da relacdo da UC e angioedema com autorreativida-
de, através da observagao da incidéncia aumentada
de anticorpos antitireoidianos nestes pacientes com
relagéo a populagao em geral'®. A incidéncia de auto-
anticorpos antitireoidianos na UC e angioedema varia

de 15 a 24%. Na UCAI é de 27%; na UCI, de 11%; e
na populacédo em geral, de 7 a 8%'":12,

Héa muitos estudos que apoiam a relagéo entre
autorreatividade contra a tireoide e urticaria’®13, A
presenca e a gravidade da UC em pacientes com
tireoidite autoimune tém sido descritas como sig-
nificativamente maiores do que em pacientes com
autoanticorpos contra a tireoide negativos e individuos
saudaveis?1415. O objetivo deste estudo é comparar
o0 TSA e o TPA para o diagndstico de autorreativida-
de em pacientes com UCE em termos de eficacia e
viabilidade, e avaliar sua relacdo com autoanticorpos
contra a tireoide, permitindo, assim, a selecao do tra-
tamento mais apropriado para cada paciente.

Materiais e métodos

Cinquenta pacientes com UCE e 50 controles,
pareados em relacdo a sexo e faixa etaria, foram
incluidos nesse estudo prospectivo. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, em sua Reuniao
Extraordinaria realizada em 28 de maio de 2007, de
acordo com o Protocolo de Pesquisa: 001/05 — CEP.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi obtido de todos os pacientes e voluntarios antes do
inicio do estudo. Histéria médica detalhada foi obtida
de cada paciente e exames fisicos seriados e exa-
mes laboratoriais de rotina (hemograma, IgE, entre
outros) foram realizados em todos. Outras causas de
UCE foram excluidas. Pacientes com urticaria fisica
também foram excluidos. A maioria dos pacientes
inscritos neste estudo receberam pelo menos um
anti-histaminico e/ou estabilizador de mastdécito
previamente, e nao obtiveram beneficio com o trata-
mento a longo prazo apenas com essas medicagdes.
Corticosteroides sistémicos foram utilizados por curto
prazo, apenas nos ataques agudos.

Ambos os grupos foram submetidos ao TSA e ao
TPA e realizadas dosagens de TSH, T4L, anti-tireo-
peroxidase (TPO) e anti-tireoglobulina (TG). Foram
suspensos anti-histaminicos por 72 horas e estabili-
zadores de mastdcitos por 8 dias antes da realizacao
do TSA e do TPA. Em relagéo aos testes, adrenalina,
hidrocortisona e anti-histaminicos foram deixados
preparados para a possibilidade de uma reacéo
anafilatica. Para o TSA, amostras de 5 mL de sangue
venoso foram obtidas de todos os pacientes e grupo
controle em tubos estéreis e sem anticoagulante.
Para o TPA, as amostras foram colocadas em tubos
estéreis contendo citrato de sddio. Os tubos foram
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deixados em repouso durante 30 minutos em tem-
peratura ambiente para retragdo do coagulo. Foram
centrifugadas a 2500 rpm durante 5 minutos.

Apos assepsia, 0,05 mL do soro e 0,05 mL do
plasma foram injetados por via intradérmica em area
nao comprometida, na superficie volar do antebrago
direito, a 5 cm de distancia. 0,05 mL de solugado
salina estéril foi utilizado como controle negativo.
Na superficie volar do antebrago esquerdo, aplicou-
se na forma de puntura 0,01 mL de histamina na
concentracdo de 0,1 mg%, como controle positivo.
Apo6s 30 minutos das injegcbes, foram medidos os
didmetros horizontal e vertical das papulas. O teste
foi considerado positivo quando as papulas do soro
e do plasma autélogos foram, no minimo, 1,5 mm
maior que a papula da solucao salina. A dosagem de
autoanticorpos antitireoidianos foi realizada utilizando
o sistema Immulite 2000.

Foram feitas analises separadas para cada infor-
magcao relativa a doenca (presencga de autoanticorpos
tireoidianos, intervalo entre ataques e duracdo das
papulas) e para cada teste (TSA e TPA). Foi desen-
volvida ainda uma andlise conjunta, que buscou
verificar se a consideracao conjunta dos testes é es-
tatisticamente significativa na previsao de ocorréncia
da presenca de autoanticorpos tireoidianos, intervalo
entre ataques e duragéo das papulas. Na analise se-
parada para cada teste, foram considerados os testes
de Qui-quadrado para a presenca de autoanticorpos

Tabela 1

tireoidianos e o teste t de Student para o intervalo
entre ataques e duracdo das papulas. No caso da
andlise conjunta, considerou-se o modelo logistico
para a presenca de autoanticorpos tireoidianos, e a
ANOVA para o intervalo entre ataques e duracéo das
papulas. Objetivando-se analisar a associagéo entre
os niveis de hormdnios tireoidianos e a presenca
de autoanticorpos tireoidianos, tanto do grupo dos
pacientes quanto do grupo controle, foi feito o teste
Qui-quadrado entre TSH e T4L e anti-TPO e anti-TG
e o teste Qui-quadrado entre a variavel de grupo
(doencga versus controle) e as variaveis TSA e TPA.
Todos os testes de hipéteses desenvolvidos nesse
trabalho consideraram uma significAncia de 5%, ou
seja, a hipétese nula foi rejeitada quando p-valor foi
menor ou igual a 0,05.

Resultados

Um total de 7 (14%) pacientes masculinos e 43
(86%) femininos com idade média de 49,2 anos e 7
(14%) masculinos e 43 (86%) femininos saudaveis
com idade média de 47,72 anos foram incluidos neste
estudo. Os pacientes e o grupo controle foram estatis-
ticamente similares nas distribuicoes por faixa etaria
e sexo (idade média, p = 0,472; sexo, p = 0,982). Nao
houve diferencas estatisticamente significativas na
autoimunidade tireoidiana e fungao tireoidiana entre
0s pacientes e o grupo controle (Tabela 1).

Distribuicdo de pacientes e controle de acordo com anticorpos anti-TPO, anti-TG e niveis de TSH

Pacientes (n = 50)

Controle (n = 50)

Sim Nao Sim Nao
n % n % n % n % P
Anti-TPO 11 22 39 78 7 14 43 86 0,657
Anti-TG 7 14 43 86 3 6 47 94 0,455
TSH/T4L
Hipotireoidismo 2 4 48 96 3 6 47 94 1,000
Eutireoidismo 48 96 2 4 47 94 3 6 1,000

Anti-TPO: anticorpos antitireoperoxidase, Anti-TG: anticorpos antitireoglobulina, TSH: horménio estimulador da tireoide.
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Um total de 23 (46%) pacientes teve TSA positivo,
e 27 (54%) pacientes tiveram TSA negativo, enquanto
16 (32%) dos pacientes tiveram TPA positivo e 34
(68%) dos pacientes tiveram TPA negativo. Nove pa-
cientes tiveram TSA e TPA positivos, e 20 pacientes
tiveram TSA e TPA negativos. Quatorze pacientes com
TSA positivo tiveram TPA negativo, enquanto sete
pacientes com TPA positivo tiveram TSA negativo.

No grupo controle, 5 (10%) tiveram TSA positivo,
e 45 (90%) tiveram TSA negativo. O TPA foi positivo
em 7 individuos (14%) do grupo controle, e negativo
em 43 (86%). A positividade do TSA e TPA foi estatis-
ticamente diferente entre pacientes e grupo controle.
A positividade do TSA e TPA foi significativamente
maior no grupo dos pacientes comparado ao grupo
controle (TSA, p <0,001; TPA, p=0,0319). Nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi notada en-
tre os resultados de TSA e TPA no grupo de doentes
e grupo controle (Tabelas 2 e 3).

Nenhuma diferenga estatisticamente significati-
va foi notada na duracdo da doenga, duragédo das
papulas, intervalo entre os ataques e associacdo de
angioedema entre os pacientes com e sem TSA e
TPA positivos (Tabela 4).

O tamanho das papulas medidas variou entre 4
e 16 mm (média de 9 mm) de didmetro para TSA, e
5 a 14 mm (média de 7 mm) para TPA no grupo dos
doentes. Ja entre o grupo controle, o diametro da
papula foi medido entre 3 e 9 mm (média de 5 mm)
para TSA, e 5 e 9 mm (média de 7 mm) para TPA.

Quatro pacientes com TSA positivo foram positi-
vos para anti-TPO e anti-TG e estes pacientes eram
funcionalmente eutiredideos. Nenhuma diferenca

Tabela 2
Distribuicdo dos resultados do TSA e TPA no grupo dos
pacientes

TPA
Positivo Negativo Total
TSA
Positivo 9 14 23
Negativo 7 20 27
Total 16 34 50

TSA: teste do soro autélogo, TPA: teste do plasma autélogo.

Tabela 3
Distribuicdo dos resultados do TSA e TPA no grupo con-
trole

TPA
Positivo Negativo Total
TSA
Positivo 1 4 5
Negativo 6 39 45
Total 7 43 50

TSA: teste do soro autélogo, TPA: teste do plasma autdlogo.

estatisticamente significativa foi observada na au-
toimunidade tireoidiana entre pacientes com TSA
positivo e aqueles com TSA negativo (p > 1,0 para
anti-TPO; p = 0,967 para anti-TG). Houve diferenca
estatistica entre funcgéo tireoidea (TSH e T4L) e po-
sitividade e negatividade ao TSA em pacientes com
urticaria croénica (p = 0,014). Pacientes eutiredideos
com urticaria crénica tiveram taxa maior de TSA posi-
tivo. Dois pacientes com TPA positivo foram positivos
para anti-TPO e anti-TG, e estes pacientes eram
funcionalmente eutiredideos. Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi observada na autoi-
munidade tireoidiana e TSH/T4L entre os pacientes
com TPA positivo ou negativo. (p = 0,657 para anti-
TPO e p = 0,455 para anti-TG; p = 0,149 para funcéao
tireoidiana). A Tabela 5 apresenta a relagao entre
autoanticorpos antitireoidianos e respostas ao TSA
e TPA em pacientes com urticaria cronica.

N&o houve diferenca estatistica entre autorreati-
vidade e TSH nos individuos saudaveis com TSA e
TPA positivo ou negativo (Tabela 6).

Discussao

O teste de liberagéo de histamina de mastdcitos
e basofilos (TLHMB) in vitro permanece o método
padrao ouro para a deteccdo de autoanticorpos
funcionais em pacientes com UCE. Neste teste,
baséfilos humanos de dois doadores saudaveis séo
estimulados com o soro do paciente. A liberacao de
histamina subsequente é medida, e a presenca de
autoanticorpos funcionais circulantes é detectada’®.
Entretanto, este teste ndo é amplamente utilizado,
pois requer basofilos frescos de doadores saudaveis,
é demorado e pode nao detectar autoanticorpos
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Tabela 4
Caracteristicas clinicas dos pacientes de acordo com as respostas ao TSA e TPA

Duracao da Duracao das Intervalo entre Angioedema
doenca (anos) papulas (horas ataques (dias) (+) -)
TPA p 0,378 0,458 0,597 0,832 0,832
Negativo 4,76 + 3,50 7,563 £5,24 2,00 + 0,95 % 87 13
n 14 2
Positivo 9,84 + 6,46 7,44 £4.23 2,00 + 0,85 % 81 19
n 13
TSA p 0,842 0,125 0,078 1,000 1,000
Negativo 7,96 + 4,90 8,52 + 4,34 2,50 + 1,29 % 55 45
n 15 12
Positivo 10,78 + 6,50 6,17 £ 5,42 3,00 + 0,84 % 73 27
n 17 6
TSA: teste do soro autélogo, TPA: teste do plasma autdlogo.
Tabela 5
Relagao entre autoanticorpos antitireoidianos e resultados do TSA e TPA no grupo dos pacientes
Anti-TPO Anti-TG TSH/T4L
(+) -) (+) -) Hipotireoidismo Eutireoidismo
TPA p 0,657 0,657 0,455 0,455 0,149 0,149
Negativo % 20 80 15 85 5 95
n 7 27 5 29 2 32
Positivo % 25 75 12 88 0 100
n 4 12 2 14 0 16
TSA P > 1,000 > 1,000 0,967 0,967 0,014 0,014
Negativo % 15 85 1 89 0 100
n 4 23 3 24 0 27
Positivo % 21 79 17 83 9 91
n 5 18 4 19 2 21

Anti-TPO: anticorpos antitireoperoxidase, Anti-TG: anticorpos antitireoglobulina, TSH: horménio estimulador da tireoide,
TSA: teste do soro autélogo, TPA: teste do plasma autélogo.
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nao funcionais*. A medida da expressao de CD63 e
CD203c em basdfilos doados apds incubagao no soro
do paciente tem sido descrito como um novo método
confidvel'”. A analise in vitro da expressdo das mo-
léculas CD63 na superficie de baséfilos esta sendo
considerado um método confidvel para o diagndstico
de UCE'8. ELISA e Western Blot também podem ser
utilizados para detectar a presenca de autoanticorpos;
entretanto, eles nao diferenciam entre anticorpos fun-
cionais e nao funcionais e levam tempo para serem
realizados'8.

O desenvolvimento de eritema e edema apds a
injecéo intradérmica do soro autélogo nos pacientes
com UCE é o primeiro indicador da presenca de
anticorpos circulantes em alguns pacientes. Esta
observacgéo fornece o motivo pelo qual o TSA perma-
nece sendo utilizado para o diagndstico da UCE'6. A
demonstragéo de autoanticorpos in vitro contra IgE e
Fc_RI por métodos imunoldgicos em alguns pacientes

Tabela 6

com TSA e TPA positivos (25-50%) confirmam que fa-
tores outros, além dos autoanticorpos, desempenham
um papel na etiologia da doenga'®. Por essa razao,
TSA positivo é sugestivo de autorreatividade; entre-
tanto, a presenca de anticorpos deve ser confirmada
por testes in vitro20. A prevaléncia de positividade
ao TSA alcanca 50 a 60% em pacientes com UCE?21.
Portanto, TSA é considerado um teste simples e ba-
rato in vivo que contribui consideravelmente para a
elucidagéo da patogénese da UCE e pode demonstrar
a presencga de autoanticorpos funcionais em para-
lelo a liberacdo de histamina de basdfilos in vitro 2.
Entretanto, tem sido sugerido que uma quantidade
elevada de bradicinina gerada pela cascata de coa-
gulagéo leva a liberacao de enzimas que destroem
o Cha, causando resultados falso-negativos, e que a
formagéo de mediadores vasoativos enquanto o soro
é preparado leva a resultados falso-positivos?2. Por
causa dos resultados falso-negativos e falso-positivos,

Relagao entre autoanticorpos antitireoidianos e resultados do TSA e TPA no grupo controle

Anti-TPO Anti-TG TSH/T4AL
(+) -) -) Hipotireoidismo Eutireoidismo
TPA p > 1,000 > 1,000 0,594 > 1,000 > 1,000
Negativo % 14 86 95 7 93
n 6 37 41 3 40
Positivo % 14 86 86 0 100
n 1 6 6 0 7
TSA p > 1,000 > 1,000 > 1,000 > 1,000 0,168 0,168
Negativo % 13 87 96 4 86
n 6 39 43 2 43
Positivo % 20 80 80 20 80
n 1 4 4 1 4

Anti-TPO: anticorpos antitireoperoxidase, Anti-TG: anticorpos antitireoglobulina, TSH: horménio estimulador da tireoide, TSA: teste do soro autélogo,

TPA: teste do plasma autélogo.
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Asero et al. descreveram o TPA. Eles sugeriram que
este teste in vivo é mais sensivel que o TSA em pa-
cientes com UCE?, o que, entretanto, ainda néo foi
confirmado por outros autores23.24,

O TPA é considerado positivo de acordo com di-
ferentes critérios em diferentes estudos. Em alguns
deles, o resultado do teste foi tido como positivo caso
a placa e o edema induzidos pelo plasma tivessem
diametro de 3 mm maior que o controle®23. Em um
estudo de Godse, uma reagao de placa e edema evi-
dente de pelo menos 1,5 mm maior que o controle foi
tida como resultado do teste positivo25. Em estudos
anteriores, heparina, EDTA e citrato de sédio foram
utilizados como anticoagulantes no preparo do plasma
para o TPA. Entretanto, tem sido reportado que a he-
parina inibe os mastdcitos e a degranulagéo de baso-
filos, levando, portanto, a resultados falso-negativos.
EDTA também tem sido demonstrado como causador
de resultados falso-positivos por levar a eritema e
edema localizado no sitio de injecdo em pacientes
e controle. Todos estes achados apontaram o citrato
de sddio como o anticoagulante mais efetivo no TPA
para a deteccdo de autoanticorpos em pacientes com
UCES?. Por esta razao, utilizamos citrato de sddio como
anticoagulante neste estudo.

Dos 50 pacientes com UCE incluidos neste estudo,
23 (46%) tiveram TSA positivo, e 16 (32%) tiveram
TPA positivo. Em alguns estudos, a prevaléncia de
TSA positivo alcanca 42 a 68%, enquanto a prevalén-
cia de TPA positivo varia de 14 a 97%202325, Nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi encontrada
entre TSA positivo e TPA positivo nos grupos (TSA,
p > 1,000; TPA, p > 1,000). A compatibilidade destes
dois testes in vivo, utilizados no diagnostico de UCE,
foi avaliada, e a relagéo entre os dois foi considerada
significativa. Em nosso estudo, os testes foram 32%
compativeis um com o outro. Portanto, ambos os tes-
tes podem ser utilizados no diagnéstico de UCAI.

Alguns autores atribuiram a alta taxa de positivida-
de no TPA a diferengas na realizagdo nos testes em
cada individuo, a auséncia de um método padrao para
a avaliacao dos resultados, e a diferengas na selecao
dos pacientes?426, Por outro lado, alguns autores
sugeriram que TPA é mais sensivel que o TSA em
pacientes com UCE®2°, Todos os estudos relevantes
sobre o assunto até o momento reportaram que TSA
e TPA podem ser utilizados com propdsitos de diag-
néstico em pacientes com UCE?®:20:23.25,

Estudos prévios enfatizaram que anticorpos antiti-

reoidianos (anti-TPO em particular) e testes de funcéo
tireoidiana anormais sdo mais comuns em pacientes

com UCE?7:28. No presente estudo, 11 (22%) pacien-
tes com UCE tinham anti-TPO positivo e 7 (14%)
tinham anti-TG positivo. Sete (14%) dos individuos do
grupo controle tinham anti-TPO positivo, € nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi vista em
relacdo a autoimunidade tireoidiana entre os grupos.
Adicionalmente, foi investigada a relagao entre positi-
vidade dos anticorpos antireoidianos e resultados do
TSA e do TPA. Também nao houve associagao nos
pacientes com UCE. Alpay et al. encontraram estatis-
ticas similiares em relacao a caracteristicas clinicas
da doenga, resultados do TSA e do TPA e presenca
de autoanticorpos antitireoidianos em pacientes com
UCE e individuos saudaveis?®.

Conclusao

Consideramos que TSA e TPA podem ser utiliza-
dos como testes in vivo para a avaliacao de autorrea-
tividade na etiologia da urticaria cronica espontanea,
e autoanticorpos antitireoidianos devem ser investi-
gados mesmo quando testes de funcéo tireoidiana
revelam-se normais.
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