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RESUMO

Realizou-se revisao da literatura, sobre a abordagem terapéutica da urticaria crénica
e seu carater refratario ao tratamento convencional, reforcando a necessidade de
opcOes terapéuticas adicionais. Analisaram-se, de forma mista (quali e
guantitativamente), artigos publicados entre os anos de 2018 e 2022, coletados a
partir da base de dados “PubMed”. No tratamento para urticaria crénica nao refrataria,
a literatura apresenta a necessidade de se reconhecer e evitar fatores
desencadeantes, além do uso de anti-histaminico H1 de segunda geragdo. J& em
casos refratarios, ha relatos do uso de anticorpos monoclonais (como o omalizumabe)
ou imunossupressores (como a ciclosporina A), bem como da utilizagéo de terapias
alternativas. A urticaria crbnica mostra-se como uma condicdo desafiadora, e seu
tratamento deve ser individualizado.

Palavras-chave: urticaria cronica; dermatologia; anti-histaminicos; omalizumabe;
qualidade de vida.

ABSTRACT

A literature review was conducted on the therapeutic approach to chronic urticaria and
its refractory nature to conventional treatment, reinforcing the need for additional
therapeutic options. Articles published between 2018 and 2022 were qualitatively and
guantitatively analyzed, collected from the "PubMed" database. In the treatment of
non-refractory chronic urticaria, the literature highlights the need to recognize and
avoid triggering factors, in addition to the use of second-generation H1 antihistamines.
In refractory cases, there are reports of using monoclonal antibodies (such as
omalizumab) or immunosuppressants (such as cyclosporine A), as well as alternative
therapies. Chronic urticaria proves to be a challenging condition, and its treatment
should be individualized.
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1. INTRODUCAO

A urticaria € uma dermatose inflamatoria caracterizada pelo surgimento de
lesGes eritemato-ponfosas, bem delimitadas, que variam de milimetros a centimetros,
podendo coalescer e formar grandes placas. S&o quentes ao toque e apresentam
prurido e, por vezes, ardéncia. Surgem temporariamente em uma &rea da pele, com
periodos de remissao, podendo ressurgir posteriormente em outro local (ZUBERBIER
et al., 2021).

A fisiopatologia da urticaria consiste principalmente na ativacéo e degranulacao
dos mastécitos da pele. Isto promove a liberacdo de histamina e outros mediadores,
importantes na resposta alérgica e inflamatéria. Tais substancias tém efeito na
ativacao de nervos sensoriais, levando a sensac¢éao de prurido, além de vasodilatacéo
e extravasamento plasmético, responsaveis pela formacgéo das papulas (ZUBERBIER
et al., 2021).

A urticaria crénica (UC) é aquela que persiste por mais de seis semanas e pode
estar associada a gatilhos conhecidos ou ndo. Estima-se que 1% da populacdo
mundial desenvolva UC, com uma maior prevaléncia em mulheres (GONCALO et al.,
2020). A significativa incidéncia global da doenca motivou esta pesquisa, que abordou

também as estratégias de tratamento da UC.

Uma anamnese detalhada é fundamental na avaliacdo de um paciente com
UC, além do exame fisico. Recomenda-se iniciar uma intervencdo farmacologica
como prova terapéutica ou tratamento, dependendo da avaliacéo clinica do paciente.
Os anti-histaminicos H1 de segunda geracéo sédo a primeira op¢cdo de medicamentos
devido a sua seguranca e eficacia. No entanto, em razdo da complexidade da doenca,
a monoterapia muitas vezes nao é suficiente para controlar os sintomas, exigindo
estratégias adicionais (KOLKHIR et al., 2022). Gongalo et al. (2020) afirmam que mais
de um quarto dos casos ndo respondem aos anti-histaminicos H1, mesmo quando
administrados em doses mais elevadas. A diretriz internacional para urticaria
EAACI/GA2LEN/EDF/WAO orienta uma abordagem completa, composta pela
insercdo gradual de anti-histaminicos e, se necessario, 0 uso de anticorpos
monoclonais anti-IgE, em especial o omalizumabe, ou ainda imunossupressores,
como a ciclosporina A (KOLKHIR et al., 2022). Entretanto, essas terapias controlam a

doenca em apenas dois tergos dos pacientes resistentes aos anti-histaminicos H1



(GONCALO et al., 2020). Nesse contexto, é preciso oferecer multiplas estratégias,
como a utilizacdo de anticorpos monoclonais e imunossupressores, a fim de aumentar

a taxa de sucesso do tratamento.

Esta revisdo bibliografica teve como objetivo central analisar e discutir as
estratégias terapéuticas disponiveis para UC, descrevendo a eficacia, limitacbes e
consideracdes clinicas, dando énfase ao desafio de tratar pacientes resistentes aos
anti-histaminicos H1 e também as novas terapias que talvez fornecam resultados

promissores.
2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.Manifestacédo Clinica
A urticéria é definida pelo subito surgimento de urticas, isto é, lesGes eritemato-
papulosas com tamanho e areas de pele acometidas variadas, que duram cerca de
30 minutos até 24 horas (ZUBERBIER et al., 2021). As lesdes nao variam em relacao

a género, idade e etnias.

Além das urticas, pode surgir angioedema, que acomete a camada mais
profunda da pele (subcutaneo), com duracdo menor que 24 horas, podendo afetar
todo o corpo, principalmente labios e genitalia. Segundo Hon et al. (2019),
aproximadamente 40-50% dos pacientes apresentam angioedema que, em geral,
ocorre em conjunto com as urticas, podendo também existir isoladamente. Caso o
paciente apresente apenas angioedema, a investigacao sera mais complexa, uma vez

que aumentam os diagndsticos diferenciais.

Além de placas urticadas, observa-se frequentemente o surgimento de prurido
intenso nas areas afetadas. O prurido € acentuado ao anoitecer e pode estar
acompanhado de sensacdes de formigamento ou ardéncia (HON et al., 2019). No
exame fisico, € importante avaliar o nimero de lesbes que aparecem junto com a

atividade pruriginosa.

Pacientes que evoluem para UC também podem desenvolver sintomas
sistémicos como cefaleia, fadiga, artralgia, artrite, nauseas, dor abdominal,
palpitacdes e sibilos (HON et al., 2019). Sdo quadros menos comuns, porém intensos

que agravam o prognoéstico, com maior tempo da doencga e tratamento arrastado.



2.2.Epidemiologia

A UC é particularmente desafiadora, ja que as manifestacdes sdo recorrentes
e prolongadas, afetando significativamente a qualidade de vida do paciente. O estudo
de Goncgalo et al. (2020) aponta que aproximadamente 1% da populacdo global
apresentara UC em algum momento de sua vida. Paralelamente, no Departamento de
Dermatologia Brasileira, um estudo conduzido por Criado et al. (2021), que analisou
um total de 19.568 pacientes ao longo de seis anos, revelou que 336 desses pacientes
foram diagnosticados com urticaria, dos quais 248 (1,3%) desenvolveram UC. Os
resultados também evidenciaram que, entre esses, a urticaria foi mais frequente em
mulheres (80,15%) e na faixa etaria de 30 a 50 anos (59,93%). Comparando esses
dados com a incidéncia global da doenca, reforca-se a importancia do melhor
conhecimento sobre abordagens especificas e compreenséo da doenca.

2.3.Patogenia

E uma doenca autoimune de natureza complexa, Ccujos mecanismos
fisiopatologicos ainda ndo sdo plenamente compreendidos. Atualmente, os estudos
buscam identificar elementos-chave para aprimorar o tratamento da doenca. Sua
fisiopatologia envolve a ativacdo e a degranulacdo excessiva dos mastocitos na pele,
desencadeando uma cascata de eventos imunoldgicos. Inicialmente, a exposicao a
um antigeno provoca a producéo de IgE pelas células B, com o auxilio das células
Th2 e Tfh. Essas IgE se ligam aos receptores de alta afinidade FceRI nos mastdcitos,
sensibilizando-os para futuras exposicfes. Quando 0 organismo € reexposto ao
mesmo antigeno, ele se liga as IgE nos mastécitos, causando ligacdo cruzada e
ativacdo dessas células. Isso leva a liberacdo de mediadores inflamatorios, incluindo
IL-31, IL-4, IL-13, IL-33, IL-25 e TNF-a. Esses mediadores atuam sinergicamente
provocando vasodilatacdo, inflamacdo e a expressédo clinica da urticaria (ABBAS;
LICHTMAN; PILLAI, 2021; DOBRICAN et al., 2022).

Os mediadores liberados pelos mastocitos também ativam 0s nervos sensoriais
na pele, desencadeando um dos sintomas mais incbmodos da doenca, que é o prurido
intenso (ZUBERBIER et al., 2021).

Outro mediador importante liberado pelos mastocitos € a histamina, substancia
vasoativa que aumenta a permeabilidade vascular, resultando no extravasamento de

células inflamatorias e contribuindo para aparecimento de papulas e angiodemas,



expressos por edema e vermelhiddo, além da sensacao de prurido. Sendo assim, o
processo patogénico € resultado da soma de eventos entre anticorpos, sistema

complemento e cascata de coagulacdo (ZUBERBIER et al., 2021).

2.4.Classificacao da Urticaria Crbnica

A UC pode ser dividida com base na sua natureza em duas categorias: induzida
e espontanea. Na urticaria cronica induzida (UCInd), ha uma causa reconhecivel que
desencadeia as lesfes, levando a subcategorias como urticéria de pressao, urticaria
de contato, urticaria aquagénica, urticaria ao frio, urticaria ao calor, urticaria por
exposicao solar, urticaria colinérgica e dermografismo sintomatico (também chamado
de urticaria dermatografica ou facticia). Em casos raros, as lesdes podem ser
desencadeadas pela combinagdo de fatores ambientais (ZUBERBIER et al., 2021).
Por outro lado, na urticéria crénica espontanea (UCE), também chamada de urticéria
cronica idiopatica, ndo ha uma causa identificavel para as lesées, que surgem de

forma imprecisa e aleatoria (HON et al., 2019).

2.5.Escala UAS7

O Urticaria Activity Score (UAS) é um questionéario de autoavaliagdo, em que o
paciente anota uma vez ao dia (a cada 24h): os numeros de urticas ou colmeias
(vergbes vermelhos cercados por uma area vermelha mais escura) e a intensidade do
prurido. Ao final de 7 dias consecutivos, a pontuacado total (UAS7) é gerada. Essa
pontuacao pode somar de 0 até 42 pontos e € feita pela soma das pontuacdes diarias.
Essa ferramenta € usada na prética clinica para controle da atividade da doenca e
avaliar a resposta ao tratamento em pacientes com UC (ZUBERBIER et al., 2021). A

tabela abaixo mostra o sistema de pontuacéo simplificado.

Tabela 1: Escore de Atividade da Urticaria (UAS)

Escore Numero de Urticas (nas ultimas 24h) Prurido (nas ultimas 24h)

0 nenhuma nenhum

1 leve (< 20 lesbes) leve (presente, mas ndo incomoda)

5 moderado (20-50 lesdes) moderado (incomoda, mas ndo interfere na

atividade diaria normal ou no sono)

intenso (prurido intenso, interfere na atividade

3 intenso (> 50 lesdes o
( ) diaria normal ou no sono)




Fonte: ZUBERBIER et al. (2021, p. 18)

2.6.Impactos na qualidade de vida
Devido ao seu carater pruriginoso e expressao fisica na forma de papulas
edematosas, a UC pode afetar diretamente a qualidade de vida do paciente,
interferindo no desempenho dos acometidos em varios &mbitos como gerenciamento
doméstico, cuidados pessoais, recreac¢do e interacdo social, mobilidade, trabalho,
estudo e vida sexual. Pode, também, levar a aparicdo de distirbios do sono,
depresséao e ansiedade (GONCALO et al., 2020; ZHAO et al., 2021).

Destarte, a UC carrega um fardo substancial para os sistemas de saude, uma
vez que sdo empregados altos valores ao realizar o manejo de pacientes com UC, por
exemplo: consultas frequentes, farmacoterapia, faltas ao trabalho e perda de
produtividade (FRICKE et al., 2019).

2.7.Tratamento
O relacionamento médico-paciente é fundamental no tratamento da UC,
buscando oferecer seguranca e tranquilidade ao doente. Estudos indicam que um em
cada trés pacientes com UC apresenta distUrbios psiquiatricos, o que, juntamente com
0s impactos na qualidade de vida, pode ser muito perturbador (KONSTANTINOU,;
KONSTANTINOU, 2019). Portanto, uma abordagem terapéutica multidisciplinar é

essencial para identificar e manejar qualquer alteracdo em potencial.

O manejo da doenca deve levar em consideracéo as caracteristicas individuais
de cada paciente, visando controlar a doenca de forma segura e reduzir ao maximo
as complicagdes, buscando alcancar uma pontuacdo de UAS7=0 (ZUBERBIER et al.,
2021).

A base farmacolégica do manejo de UC é o uso de anti-histaminicos H1 de
segunda geracdo, como loratadina, cetirizina, fexofenadina, mizolastina,
desloratadina e levocetirizina. Estes medicamentos sdo escolhidos devido a sua
eficacia comprovada e a menor probabilidade de causar sonoléncia, pois dificilmente
atravessam a barreira hematoencefélica. O seu principal mecanismo de acao consiste
em diminuir a liberacdo de mediadores responsaveis pela atividade de degranulacao
dos mastocitos (WEDI; TRAIDL, 2021). A terapia padrdo controla os sintomas da
maioria dos pacientes com UC, no entanto, ha uma porcentagem resistente que

necessita do emprego de terapias alternativas. Neste caso, existem diversas opg¢oes,



destacando-se:  corticosterdides  sistémicos, imunobioldgicos, fototerapia,
antagonistas do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), imunoglobulinas intravenosas,
sulfassalazina, metotrexato, interferon e plasmaferese. Estes podem ser prescritos em
circunstancias especificas (KOLKHIR et al., 2022; ZUBERBIER et al., 2021).

No entanto, aproximadamente um quarto dos pacientes com UC nao
respondem a essa terapia de primeira linha, o que exige a busca por opc¢des adicionais
de tratamento. Diversos pesquisadores reconhecem grande efetividade na adicéo do
omalizumabe, uma vez que seu mecanismo de acdo esta diretamente relacionado a
reducado dos niveis circulantes de IgE e reducao dos receptores de IgE nos basdfilos
e mastocitos, diminuindo assim a atividade inflamatoria associada a urticaria (WEDI;
TRAIDL, 2021). Apesar do alto custo, foi o primeiro agente biolégico aprovado que se
mostrou capaz de controlar a UCE em pacientes maiores de 12 anos (MAURER et al.,
2020). No entanto, € importante destacar a existéncia de efeitos colaterais, geralmente
leves e autolimitados, como reagdes cutaneas no local da aplicacao e, em casos raros,
anafilaxia (HON et al., 2019).

Para aqueles que ndo respondem ao omalizumabe ou que apresentam uma
resposta insuficiente, recomenda-se adicionar ciclosporina A, um imunossupressor
que atua diretamente na liberacdo de mediadores de mastdcitos (ZUBERBIER et al.,
2021). Apesar de eficaz, a ciclosporina A deve ser usada com cautela, pois apresenta
risco aumentado de efeitos colaterais dose-dependentes, como hipertensao,

disfuncéo renal, cefaleia, nauseas, dor abdominal e infeccdes (HON et al., 2019).

3. METODOLOGIA

A presente revisdo narrativa foi construida a partir da analise mista (quali-
quantitativa) de artigos selecionados na plataforma “PubMed”, publicados entre o ano
de 2018 e 2022, escritos nas linguas portuguesa e inglesa. Foram utilizados os
seguintes descritores: “Urticaria”, “Chronic Urticaria”, “Chronic Autoimmune Urticaria”,

“Omalizumab” e "Urticaria, drug therapy".

Incluiram-se pesquisas relativas a incidéncia da UC, principalmente no Brasil,
gue apresentassem taxas de eficacia de medicamentos, assim como trabalhos que
pontuassem o0s aspectos clinicos e que considerassem tanto abordagens
medicamentosas, quanto ndo medicamentosas. Excluiram-se artigos publicados em

outras linguas que nao o portugués e inglés, assim como 0s que ndo apresentassem



especificidade em relacéo ao tratamento da UC e artigos que dessem énfase a outras

doencas dermatologicas.

Inicialmente, dois revisores analisaram os resumos, de maneira independente,
para selecionar os artigos. Aqueles que satisfizeram os critérios de inclusdo foram
entdo submetidos a leitura completa. No total, 28 artigos foram selecionados, mas

apenas 11 atenderam aos critérios de elegibilidade e foram considerados adequados.

Devido a natureza do estudo, nao foi necessario submeter o projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) ou aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro abaixo resume a analise dos artigos selecionados.

Quadro 1: Resultado da analise dos artigos

Autor Titulo Local de | Contelido

publicacéo/ Idioma

AGACHE, |I. et | Efficacy and safety of | Allergy. Inglés. O objetivo deste estudo foi

al. (2020). treatment with analisar a eficacia no uso de
omalizumab for chronic omalizumabe para a UCE.
spontaneous urticaria: Foram coletados os resultados
A systematic review for de dez ensaios clinicos
the EAACI Biologicals randomizados e concluiu-se
Guidelines. gue o uso de omalizumabe 300
mg é seguro e eficaz, gerando
melhorias para qualidade de
vida do paciente..
DOBRICAN, Immunological Experimental and | O objetivo deste artigo é revisar

C.T. et al.
(2022).

signature of chronic
spontaneous urticaria

(Review).

Therapeutic

Medicine. Inglés.

na literatura 0os mecanismos
fisiopatolégicos presentes na
UCE e as terapéuticas
aprovadas, especificamente

omalizumabe e ciclosporina.

GONGCALO, M.
et al. (2020).

The global burden of
chronic urticaria for the

patient and society.

British  Journal of

Dermatology. Inglés.

O objetivo deste estudo foi
analisar o impacto da urticaria

na qualidade de vida do




paciente e no sistema de
saude. As taxas de resposta
aos anti-histaminicos variam,
sendo que o controle da doenca
tende a ser mais favoravel com

doses mais altas.

HON, K. L. et al.
(2019).

Chronic Urticaria: An
Overview of Treatment

and Recent Patents.

Recent Patents on
Inflammation &
Allergy Drug

Discovery. Inglés.

O objetivo deste trabalho foi
revisar a UC. A maioria dos
pacientes ndo  apresenta
gatilhos identificaveis, levando
a um tratamento
predominantemente

sintomético. O estudo também
custos e

aborda o0s riscos,

limitagbes dos medicamentos

recomendados.
KOLKHIR, P. et | Urticaria. Nature Reviews | O artigo descreve 0 manejo
al. (2022). Disease Primers. | terapéutico atualizado para
Inglés. urticaria. Demonstrando os
principais avancos das ultimas

duas décadas.
KONSTANTINO | Psychiatric comorbidity | Clinical and | A obra tem como foco principal

U, G. N.; | in  chronic urticaria | Translational Allergy. | analisar como o0s transtornos
KONSTANTINO | patients: a systematic | Inglés psiquiatricos afetam a UC.
U, G. N. (2019). | review and meta-
analysis.
MAURER, M. et | Chronic urticaria | World Allergy | Neste estudo, foi avaliada a

al. (2020).

treatment patterns and
changes in quality of
life: AWARE study 2-

year results.

Organization

Journal. Inglés.

eficacia de diferentes linhas
terapéuticas para da urticaria,
para isto foram analisados 4838
pacientes.  Concluiu-se que

mais de dois tercos dos
pacientes ndo sdo escalados
para tratamentos de terceira

linha.
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PODDER, |I;
JAISWAL, S
DAS, A. (2021).

Dietary strategies for
chronic  spontaneous
urticaria: an evidence-

based review.

International Journal
of Dermatology.

Inglés.

Esta obra explora a relacéo
entre a dieta e a UCE e enfatiza
a importancia da orientagéo
dietética como uma abordagem

para os pacientes.

WEDI, B.; | Anti-IgE for the | ImmunoTargets and | O artigo descreve 0 mecanismo
TRAIDL, S. | Treatment of Chronic | Therapy. Inglés. de acdo do agente anti-IgE
(2021). Urticaria. junto a fisiopatologia da UC.
Também discute perspectivas
para novas abordagens anti-
IgE de proxima geracéo.
WESTBY, E. P.; | Chronic Urticaria: | Skin therapy letter. | A obra realiza uma revisao
LYNDE, C.; | Following Practice | Inglés. sistematica acerca da eficacia e
SUSSMAN, G. | Guidelines. seguranga na dosagem de anti-
(2018). histaminicos H1 de segunda
geracao e omalizumabe.
ZUBERBIER, T. | The international | Allergy. Inglés. O artigo apresenta as diretrizes
et al. (2021). EAACI/GA2LEN/Euro internacionais para o]
GuiDerm/APAAACI tratamento da urticaria, com
guideline  for  the base em evidéncias de ensaios
definition, clinicos e revisdes
classification, sistematicas. Ele se concentra
diagnosis, and na definicho da doenca,
management of classificagdo das  formas,
urticaria. métodos de diagnostico e

aborda o manejo terapéutico,
incluindo medicamentos
eficazes e opcdes de

tratamento alternativas.

Elaborado pelos autores.

Abreviaturas: UC, Urticaria Cronica; UCE, Urticaria Cronica Espontanea.

A base do tratamento da UC envolve

reconhecer

e evitar fatores

desencadeantes, especialmente na forma da UCInd. Mudancas no estilo de vida,
incluindo a dieta, podem ser benéficas (PODDER; JAISWAL; DAS, 2021). Aléem disso,

€ importante oferecer apoio psicoldgico aos pacientes, pois a UC leva ao impacto

significativo na qualidade de vida. Estabelecer um relacionamento médico-paciente
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sélido é fundamental para proporcionar seguranca aos portadores desta doenca
(KONSTANTINOU; KONSTANTINOU, 2019).

A maioria dos pacientes com UC nédo possui gatilhos identificaveis, resultando
em um tratamento predominantemente sintomatico (HON et al., 2019). A diretriz da
urticaria EAACI/GA2LEN/EDF/WAO preconiza uma abordagem terapéutica gradual.
Os anti-histaminicos H1 de segunda geracé@o séo a primeira opc¢ao para tratamento
sintomético farmacoldgico. Se a resposta nao for satisfatoria dentro de um periodo de
duas semanas, recomenda-se aumentar a dose em até quatro vezes. Este aumento
de dose ¢ off-label e deve ser comunicado ao paciente (MAURER et al., 2020). Um
estudo demonstrou que apenas 18% dos pacientes tiveram controle da doenga com
doses padréo, enquanto 74% responderam favoravelmente a doses mais altas
(GONCALDO et al., 2020).

Aproximadamente 25% dos pacientes continuam refratarios a essa conduta
terapéutica. Para esses casos, recomenda-se adicionar omalizumabe 300 mg, que
apresenta uma taxa média de resposta de cerca de 30% (AGACHE et al., 2020).
Pacientes ainda sem resposta podem ter a dose aumentada para 600 mg, porém
precisam ser informados, pois esse aumento também € off-label (ZUBERBIER et al.,
2021). Estudos indicam que o omalizumabe é geralmente seguro, com poucos efeitos
colaterais relatados, porém o alto custo tem limitado seu uso (HON et al., 2019; WEDI,;
TRAIDL, 2021). Mesmo com doses maximizadas, ainda existem pacientes que
continuam resistindo ao tratamento. Nesses casos, ap0s seis meses ou piora do
quadro, esté indicado o uso da ciclosporina A (WESTBY; LYNDE; SUSSMAN, 2018).
Embora a ciclosporina A tenha demonstrado eficacia quando combinada com anti-
histaminicos, seu uso ndo é considerado padrao devido ao risco aumentado de efeitos
adversos (HON et al.,, 2019). Portanto, sera prescrito apenas para pacientes
refratarios, quando houver uma relacgao risco/beneficio significativa (DOBRICAN et al.,
2022; ZUBERBIER et al., 2021).

Ainda ha aproximadamente um terco dos pacientes que ndo respondem as
opcOes de tratamento mencionadas. Nesses casos, € possivel explorar terapias
menos convencionais, embora cientificamente comprovadas, como 0s corticéides
sistémicos, em especial a prednisona em doses de 20 mg/dia e 50mg/dia, ou
fototerapia com UV-B, UV-A e PUVA (radiacdo ultravioleta A combinada ao uso de

Psolareno). No entanto, ha potenciais efeitos colaterais decorrentes da utilizacao dos
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corticoides sistémicos e do uso de fototerapia, sendo necessarias medidas
preventivas e monitoramento cuidadoso ao longo do tratamento (ZUBERBIER et al.,
2021). Além disso, os imunobiolégicos estdo emergindo como medicamentos
promissores, ganhando crescente atencdo em estudos clinicos. Entre eles, os
anticorpos monoclonais como ligelizumabe, barzolvolimabe, benralizumabe,
dupilumabe e lirentelimabe tém se destacado. As pesquisas iniciais sugerem que
pacientes com resposta parcial ou insatisfatéria ao omalizumabe podem se beneficiar
do ligelizumabe (KOLKHIR et al., 2022; WEDI; TRAIDL, 2021).

Estudos também avaliaram os inibidores do TNF-alfa, como Adalimumabe,
Etanercepte, Infliximabe e Secuquinumabe, e as imunoglobulinas intravenosas,
concluindo que, embora apresentem taxa de resposta significativa, devem ser usados
como ultimo recurso em centros especializados. Quanto a sulfassalazina, metotrexato
e interferon, bem como a abordagem com plasmaferese, sdo reservados para
situacbes excepcionais e necessitam de estudos com uma amostra maior de

pacientes para comprovar sua eficacia (ZUBERBIER et al., 2021).

Todas essas recomendacdes de manejo terapéutico estdo resumidas no

algoritmo a seguir (Figura 1).
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Figura 1: Algoritmo de tratamento de Urticaria Crénica

Iniciar Anti-Histaminicos H1 de
2° geracao

Aumentar a dose

(até 4x se necessario)

Esperar 2 a 4 semanas ou imediatamente
Cas0 plora aos si ntomas
: 4
Anti-Histaminico H1 de 2° geraco +
‘Omalizumabe

v

Aumentar a dose
(até 600mg se necessério )

[Anti-Histamlnico H1 de 2° geragao +]

Ciclosporina A

v

[Buscar terapias altemativas]

Fonte: Adaptado de ZUBERBIER et al. (2021).

5.  CONCLUSAO

A UC representa um desafio clinico e emocional significativo, exigindo uma
abordagem terapéutica personalizada e abrangente. Este estudo oferece diretrizes
atualizadas para o tratamento da doenca, enfatizando a importancia de estratégias
alternativas para pacientes refratarios aos anti-histaminicos H1 de segunda geracao,
gue sdo a base do tratamento. As imunoterapias surgem como uma promissora op¢ao
para aqueles que nao respondem ao tratamento padrdo, respaldadas por forte
concordancia baseada em evidéncias recentes. No entanto, é crucial um
monitoramento proximo e ajustes individuais ao longo do tempo. Além da intervencgao
farmacoldgica, o suporte psicolégico tem um importante papel na gestdo global da
UC. Uma abordagem completa, considerando aspectos meédicos e psicossociais, é
essencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com UC. Ainda assim, mais
estudos sdo necessarios para entender completamente o impacto das novas

medicacOes em pacientes refratarios.
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