[bookmark: _Hlk202860452]Urticaria Control Test (Teste de Controle da Urticária) - UCT
(versão curta)

Nome: _____________________________________________________	Data: ____/____/____

Instruções: Você sofre de urticária. Com as seguintes perguntas nós gostaríamos de avaliar o estado atual da sua doença. Por favor, leia atentamente cada pergunta e escolha, entre as cinco respostas existentes, aquela que mais se aproxima do seu caso. Por favor, não demore a pensar na resposta e lembre-se de responder a todas as perguntas e escolher apenas uma resposta para cada pergunta.

1. Quanto você sofreu com os sintomas físicos da urticária (coceira, empolação e/ou inchaço) nas últimas 4 semanas?
(    ) bastante	   (    ) muito	   (    ) mais ou menos	       (    ) pouco   (    ) nada

2. Quanto a sua qualidade de vida foi afetada negativamente por causa da urticária nas últimas 4 semanas?
(    ) bastante	   (    ) muito	   (    ) mais ou menos	       (    ) pouco   (    ) nada

3. Com que frequência o seu tratamento para urticária não foi suficiente para controlar os sintomas da urticária nas últimas 4 semanas?
(    ) muito frequente	(    ) frequente	 (    ) algumas vezes (    ) raramente	(    ) nunca

4. De maneira geral, quanto você conseguiu ter a sua urticária sob controle nas últimas 4 semanas?
(    ) nada	(    ) pouco	(    ) mais ou menos (    ) bem (    ) totalmente









Urticaria Control Test (Teste de Controle da Urticária) - UCT 
(versão estendida)

Nome: _____________________________________________________	Data: ____/____/____
Instruções: Você sofre de urticária. Com as seguintes perguntas nós gostaríamos de avaliar o estado atual da sua doença. Por favor, leia atentamente cada pergunta e escolha, entre as cinco respostas existentes, aquela que mais se aproxima do seu caso. Por favor, não demore a pensar na resposta e lembre-se de responder a todas as perguntas e escolher apenas uma resposta para cada pergunta.
1. Quanto você sofreu com os sintomas físicos da urticária (coceira, empolação e/ou inchaço) nas últimas 4 semanas?
(    ) bastante	   (    ) muito	   (    ) mais ou menos	       (    ) pouco (    ) nada
2. Quanto a urticária afetou negativamente você no trabalho, nos estudos, no seu tempo livre e/ou nas suas atividades esportivas nas últimas 4 semanas?
(    ) bastante		(    ) muito	(    ) mais ou menos 	 (    ) pouco  (    ) nada
3. Quanto a urticária impediu você de ter um sono normal nas últimas 4 semanas?
(    ) bastante		(    ) muito	(    ) mais ou menos 	 (    ) pouco  (    ) nada
4. Quanto você sentiu que a sua aparência foi afetada negativamente pela urticária nas últimas 4 semanas?
(    ) bastante	(    ) muito (    ) mais ou menos  (    ) pouco  (    ) nada
5. Quanto a sua qualidade de vida foi afetada negativamente por causa da urticária nas últimas 4 semanas?
(    ) bastante	   (    ) muito	   (    ) mais ou menos	       (    ) pouco (    ) nada
6. Quanto você teve que evitar esforços físicos ou outros estímulos como calor, frio, pressao, luz ou fricção, por causa da urticária, nas últimas 4 semanas?
(    ) bastante	   (    ) muito	   (    ) mais ou menos	       (    ) pouco (    ) nada
7. Com que frequência o seu tratamento para urticária não foi suficiente para controlar os sintomas da urticária nas últimas 4 semanas?
(    ) muito frequente	(    ) frequente	 (    ) algumas vezes (    ) raramente	(    ) nunca
8. De maneira geral, quanto você conseguiu ter a sua urticária sob controle nas últimas 4 semanas?
(    ) nada	(    ) pouco	(    ) mais ou menos	 (    ) bem(    ) totalmente


Orientações para o preenchimento e pontuação – UCT

- Objetivo: Avaliar o controle da urticária crônica. Pode ser utilizado nas urticárias crônicas espontâneas e induzidas.

- Método:
Na primeira consulta médica, após ser realizado o diagnóstico de urticária crônica, o paciente deve ser apresentado ao questionário. Deve ser enfatizado que o paciente deve avaliar apenas o quanto a urticária interferiu na sua vida nas últimas 4 SEMANAS e que o questionário é para avaliar apenas a URTICÁRIA. O paciente não deve levar em conta outros aspectos da vida e doenças que possam interferir na sua vida;
O questionário composto por quatro perguntas na versão curta e oito na estendida deve ser preenchido antes ou durante a consulta médica e o profissional de saúde pode auxiliar na compreensão do questionário, porém sem interferir nas respostas.
- Pontuação:
· Há 5 opções de respostas para cada pergunta e o escore de cada resposta varia de 0 a 4 pontos: 
        (    ) bastante  (    ) muito  (    ) mais ou menos  (    ) pouco  (    ) nada
          0 pontos       1 ponto          2 pontos                3 pontos     4 pontos
       (   ) muito freqüente (    ) frequente (    ) algumas vezes   (    ) raramente   (    ) nunca
0 [bookmark: _GoBack]pontos                    1 ponto            2 pontos                  3 pontos           4 pontos
Escore total:
Versão curta: 0 – 16 pontos                 	Versão estendida: 0 -32 pontos
0: pior controle da doença                       16 ou 32: controle completo da doença

- Cut off: 	Versão curta: ≥12: controlado

- MID: 3 pontos


