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RESUMO

A urticéria cronica (UC) é uma condicdo dermatologica heterogénea caracterizada por urticas e
angioedema persistentes por mais de seis semanas, com impacto significativo na qualidade de vida.
Esta revisdo narrativa analisa as diretrizes atuais e inovacgdes farmacoldgicas para 0 manejo da doenca.
O tratamento de primeira linha baseia-se em anti-histaminicos H1 de segunda geracéo, cuja dose pode
ser escalonada até quatro vezes para controle dos sintomas. Para casos refratarios, o anticorpo
monoclonal omalizumabe consolidou-se como terapia adjuvante eficaz e segura. A revisao também
destaca terapias emergentes promissoras, como os inibidores da tirosina quinase de Bruton (BTK), e
discute 0 manejo em populacdes especiais, como gestantes. Conclui-se que uma abordagem escalonada
e personalizada é essencial para o controle da doenca.

Palavras-chave: Urticaria Cronica. Anti-histaminicos. Omalizumabe. Inibidores de BTK. Manejo
Clinico. Angioedema.

ABSTRACT

Chronic urticaria (CU) is a heterogeneous dermatological condition characterized by persistent hives
and angioedema lasting more than six weeks, with a significant impact on quality of life. This narrative
review analyzes current guidelines and pharmacological innovations for the management of the
disease. First-line treatment is based on second-generation H1 antihistamines, whose dose can be
escalated up to four times to control symptoms. For refractory cases, the monoclonal antibody
omalizumab has established itself as an effective and safe adjuvant therapy. The review also highlights
promising emerging therapies, such as Bruton's tyrosine kinase (BTK) inhibitors, and discusses
management in special populations, such as pregnant women. It concludes that a stepped and
personalized approach is essential for disease control.

Keywords: Chronic Urticaria. Antihistamines. Omalizumab. BTK Inhibitors. Clinical Management.
Angioedema.

RESUMEN

La urticaria cronica (UC) es una enfermedad dermatoldgica heterogénea que se caracteriza por ronchas
persistentes y angioedema que dura mas de seis semanas, con un impacto significativo en la calidad
de vida. Esta revision narrativa analiza las guias actuales y las innovaciones farmacoldgicas para el
manejo de la enfermedad. El tratamiento de primera linea se basa en antihistaminicos H1 de segunda
generacion, cuya dosis puede incrementarse hasta cuatro veces para controlar los sintomas. En casos
refractarios, el anticuerpo monoclonal omalizumab se ha consolidado como una terapia adyuvante
eficaz y segura. La revision también destaca terapias emergentes prometedoras, como los inhibidores
de la tirosina quinasa de Bruton (BTK), y analiza el manejo en poblaciones especiales, como las
mujeres embarazadas. Concluye que un enfoque gradual y personalizado es esencial para el control de
la enfermedad.
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1 INTRODUCAO

A urticaria ¢ uma condicao heterogénea caracterizada pelo aparecimento de papulas (urticas),
angioedema ou ambos, impulsionada principalmente pela ativacdo de mastdcitos e liberagdo de
mediadores como a histamina (Zuberbier et al., 2022). A forma cronica da doenga ¢ definida pela
persisténcia dos sintomas por mais de seis semanas, sendo subdividida em urticaria cronica espontanea
(UCE) e urticaria cronica induzivel (UCInd), a depender da existéncia de gatilhos especificos e
definidos (Zuberbier et al., 2022).

Esta condigao afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes, impactando o sono, o
desempenho no trabalho e escolar, além de estar frequentemente associada a comorbidades
psiquiatricas como ansiedade e depressao (Zuberbier et al., 2022; Muioz et al., 2023). O manejo
clinico da urticéria cronica requer uma abordagem escalonada, baseada em evidéncias, que priorize o
controle completo dos sintomas e a seguranca do paciente a longo prazo. Enquanto os anti-
histaminicos H1 de segunda geragdo constituem a base do tratamento, uma parcela significativa dos
pacientes permanece sintomatica, exigindo terapias adjuvantes como biologicos ou
imunossupressores (Zuberbier et al., 2022; Rayner et al., 2021). Recentemente, novas classes
terapéuticas, como os inibidores da tirosina quinase de Bruton (BTK), tém demonstrado promessa
para casos refratarios (Maurer et al., 2022). O presente artigo visa revisar as diretrizes atuais de manejo
e as inovagdes farmacologicas no tratamento da urticaria cronica.

A urticaria espontanea cronica (UEC) ¢ uma doenga inflamatoria cronica caracterizada por
papulas pruriginosas recorrentes (urticaria) e/ou angioedema por mais de 6 semanas, sem um fator
desencadeante identificavel (Maurer et al., 2022). A prevaléncia relatada de urticaria cronica
espontanea (UCE) varia de 0,1% a 1,4% em todo o mundo. Pacientes com urticéria cronica espontanea
(UCE) vivenciam episodios imprevisiveis com sintomas, incluindo coceira intensa, queimacao e dor,
afetando sono e atividades didrias. A degranulagdo dos mastdcitos com liberacdo de histamina ¢
reconhecida como a principal etapa patogénica no desenvolvimento dos sinais e sintomas da urticaria
cronica espontanea (UCE), autoimunidade (doenca mediada por IgGG) e a autoalergia (doenga mediada
por IgE) também podem contribuir para a patogé€nese da urticaria cronica espontanea.(Maurer et al.,
2022). A avaliagao de pacientes para diagnodsticos diferenciais de CSU ¢é guiada pela historia clinica e
corroborada por exames basicos, como PCR e/ou VHS, hemograma completo. Exames
complementares devem ser realizados somente se indicados pelos resultados da anamnese, exame
fisico e exames basicos (Zuberbier et al., 2022).

A urticaria cronica induzivel (UCI/ UCInd) ¢ caracterizada pelo aparecimento de papulas
pruriginosas recorrentes, angioedema ou ambos, em resposta a gatilhos especificos, definidos e
reproduziveis. Esses gatilhos sao fisicos ou quimicos e incluem fric¢ao, pressao, frio e calor, exposicao
solar, vibracdo, atividades que induzem a transpiragdo, contato com substancias urticariogénicas e
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agua (Mufoz et al., 2023).A urticaria cronica inespecifica (UCInd) distingue-se de outras formas de
urticaria cronica pelo fato de as papulas e o angioedema ocorrerem apenas apos a exposi¢do a esses
fatores desencadeantes e ndo espontaneamente. A prevaléncia de UCInd ¢ estimada em cerca de 0,5%
e o diagnostico de CIndU baseia-se em um historico médico completo e em testes de provocagao
especificos A ativacao e degranulagcdo dos mastécitos (MCs), juntamente com a subsequente liberagao
de histamina e outros mediadores inflamatorios, sdo os principais fatores que impulsionam o
desenvolvimento de lesdes cutaneas na urticaria induzida (Mufloz et al., 2023). Evidéncias indicam
que os mastocitos da pele e a IgE desempenham um papel importante na patogénese da CIndU. Além
disso, ha evidéncias diretas e indiretas da liberagao de histamina por meio de analises in vivo e in vitro

em todos os tipos de Urticéria Cronica Induzida (Mufioz et al., 2023).

2 METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como uma revisao bibliografica narrativa, estruturada com o
intuito de compilar e analisar criticamente as evidéncias cientificas mais recentes referentes ao
tratamento da urticaria. A pesquisa foi conduzida na base de dados PubMed, empregando os
descritores "Urticaria" e "Therapy", os quais foram combinados através dos operadores booleanos
AND e OR, em consonancia com a terminologia do Medical Subject Headings (MeSH). O critério de
inclusdo abrangeu artigos publicados nos ultimos anos, disponiveis integralmente nos idiomas inglés
ou portugues, que abordassem diretamente as diretrizes clinicas e novas terapias. Foram excluidos
estudos sem correlacdo direta com o tema central, publicacdes duplicadas, revisdes com metodologia
pouco clara e textos ndo indexados. A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas: triagem inicial de
titulos e resumos, seguida pela leitura completa dos artigos para confirmagao da pertinéncia. Os dados

extraidos foram organizados de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 AVALIACAO E MONITORAMENTO DA DOENCA

Na urticaria cronica espontinea (UCE), a investigagdo diagnéstica tem sete objetivos
principais. Sdo eles: confirmar o diagndstico e excluir diagnosticos diferenciais; procurar as causas
subjacentes; identificar condi¢des relevantes que modificam a atividade da doenca; verificar a
presenca de comorbidades; identificar as consequéncias da UCE; avaliar os preditores do curso da
doenca e da resposta ao tratamento; e monitorar a atividade, o impacto e o controle da doenca
(Zuberbier et al., 2022).

O diagnéstico da urticaria cronica baseia-se fundamentalmente na histdria clinica e no exame
fisico, sendo desencorajados programas de triagem extensivos e dispendiosos para causas subjacentes
em todos os pacientes (Zuberbier et al., 2022).
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Para o monitoramento da atividade da doenca e resposta ao tratamento, as diretrizes
internacionais recomendam o uso de Medidas de Resultados Relatados pelo Paciente (PROMs), como
o Escore de Atividade da Urticaria (UAS7), o Escore de Atividade de Angioedema (AAS) e o Teste
de Controle da Urticaria (UCT) (Zuberbier et al., 2022). A meta terapéutica deve ser o controle

completo dos sintomas, normalizando a qualidade de vida do paciente (Zuberbier et al., 2022).

3.2 TERAPIA DE PRIMEIRA LINHA: ANTI-HISTAMINICOS

A base do tratamento farmacoldgico para a urticaria cronica sdo os anti-histaminicos H1 de
segunda geracao (sg-AHs), devido ao seu perfil de seguranga superior e eficacia comprovada em
comparacgdo aos de primeira geracdo, que possuem efeitos sedativos e anticolinérgicos indesejaveis
(Zuberbier et al., 2022). As diretrizes recomendam o uso regular (didrio) desses medicamentos, em
vez de uso sob demanda. Caso a dose padrao ndo seja suficiente apos 2 a 4 semanas, recomenda-se o
aumento da dose em até quatro vezes (Zuberbier et al., 2022). Revisdes sistematicas confirmam que
o aumento da dose de sg-AHs melhora o controle da urticaria sem comprometer a seguranga do
paciente, sendo uma estratégia preferivel a combinacao de diferentes anti-histaminicos (Rayner et al.,
2021).

Uma revisao sistematica concluiu que a combinag¢do de anti histaminicos H1 e H2 em pacientes
com urticaria cronica espontanea (UCE) demonstrou melhora clinica em comparagdo ao uso isolado
de anti-histaminicos H1, embora o nivel de evidéncia ainda seja minimo. O sinergismo entre os anti-
histaminicos H1 e H2 ainda ¢ debatido; contudo, a possivel causa pode estar relacionada ao seu efeito
farmacocinético, no qual o anti-histaminico H2 causa um aumento nos niveis plasmaticos do anti-

histaminico HI (Keumala Budianti et al., 2023).

3.3 FOTOTERAPIA

A fototerapia com psoraleno e ultravioleta A (PUVA) ou ultravioleta B de banda estreita (UVB-
NV) e UVA ¢ benéfica na urticaria cronica espontanea (UCE). A fototerapia também ¢ considerada
uma opc¢do de tratamento para pacientes com intolerancia a medicamentos sistémicos (Keumala
Budianti et al., 2023).

O mecanismo exato de agdo da NBUVB nessa condi¢ao ainda ndo esta totalmente esclarecido.
A NBUVB exerce um efeito supressor sobre a resposta imune sistémica e a atividade das células
natural killer (NK), a prolifera¢ao de linfocitos e a regulagao da produc¢ado de citocinas pelas vias Thl
(IL-2, IFN-y) e Th2 (IL-10). A NBUVB também apresenta um efeito inibitério sobre mediadores e

citocinas pro-inflamatérias (Keumala Budianti et al., 2023).
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3.4 TRATAMENTO DE CASOS REFRATARIOS E BIOLOGICOS

Os agentes bioldgicos usados para tratar urticaria cronica refratdria sdo o omalizumabe,
rituximab, imunoglobulina intravenosa (IVIG), inibidores do TNF (infliximab, adalimumab e
etanercept); todos usados em conjunto com o regime anti-histaminico padrdo. O mecanismo de agao
do OMA nao ¢ totalmente compreendido. Kaplan et al. relataram que o mecanismo de agao do OMA
no tratamento da urticaria cronica espontanea (UCE) consiste na diminuicdo da IgE livre e dos
receptores de IgE, na reducdo da capacidade dos mastocitos de liberar histamina, na restauragdo da
basopenia, na restauracdo da funcao dos receptores de IgE nos basofilos, na reducao da atividade do
autoanticorpo IgG contra a IgE e seus receptores, na redu¢ao da atividade intrinseca anormal da IgE,
na reduc¢do do autoanticorpo IgE contra um antigeno ou um autoantigeno desconhecido e na redugao
da coagulagdo anormal relacionada a atividade da doenga O omalizumabe tornou-se a primeira opgao
de terapia adjuvante;no entanto, em alguns paises, ainda ndo esta disponivel ou acessivel. Além do
custo-beneficio (o omalizumabe tem um prego elevado) € a ndo cobertura pelos planos de saude
governamentais.

No entanto, se o controle ndo for alcancado com omalizumabe, a ciclosporina A pode ser
considerada, embora seu uso exija monitoramento cuidadoso devido a potenciais efeitos adversos
renais e hipertensivos (Zuberbier et al., 2022). O uso de corticosteroides sistémicos deve ser restrito a
tratamentos de curto prazo para exacerbacdes agudas, devido aos graves efeitos colaterais a longo
prazo (Zuberbier et al., 2022).

Apesar dessas alternativas terapéuticas para os casos refratarios, vale ressaltar que a eficacia
dos anti-histaminicos de segunda geracdo permanece como pilar central no manejo da urticaria
cronica. Evidéncias mostram que, antes mesmo da necessidade de escalonamento para agentes
bioldgicos ou imunossupressores, muitos pacientes podem obter resultados razoaveis com o aumento
progressivo da dose desses farmacos. Embora as taxas de resposta variem entre os subtipos de
urticaria, estudos mostram que a elevagao da dose pode melhorar significativamente os sintomas sem
aumento relevante de eventos adversos, especialmente em urticarias induzidas por estimulos como
frio, pressdao ou dermografismo. Entretanto, a heterogeneidade metodoldgica e o nimero reduzido de
estudos dificultam conclusodes definitivas, reforcando a necessidade de avaliagdao individualizada e

reavaliacdo continua da resposta terapéutica. (Muioz et al., 2023).

3.5 NOVAS ABORDAGENS: INIBIDORES DE BTK

Uma nova classe de medicamentos, os inibidores da tirosina quinase de Bruton (BTK), estad
emergindo como uma alternativa promissora. O remibrutinibe, um inibidor de BTK oral altamente
seletivo, atua bloqueando a ativagdo de mastocitos e basofilos mediada pelo receptor FceRI (Maurer
et al., 2022). Ensaios clinicos de fase 2b demonstraram que o remibrutinibe proporciona melhorias

Investiga¢do Cientifica na Saude: Da Teoria a Pratica — 2* Edigio
URTICARIA CRONICA: MANEJO CLINICO E ABORDAGENS FARMACOLOGICAS



\\

répidas e dependentes da dose nos escores de atividade da urticaria (UAS7) em pacientes com UCE
moderada a grave que eram refratarios a anti-histaminicos (Maurer et al., 2022). Além disso, o perfil
de seguranca do remibrutinibe mostrou-se favoravel, sem eventos adversos graves relacionados ao

tratamento relatados em extensdes de estudo de longo prazo (Giménez-Arnau et al., 2023).

3.6 POPULACOES ESPECIAIS

O manejo de gestantes e lactantes deve priorizar a seguranca, preferindo-se o uso de sg-AHs
que ndo sofrem metabolismo hepatico significativo e que tenham seguranca comprovada, como
loratadina e cetirizina, evitando-se terapias sistémicas mais agressivas no primeiro trimestre sempre
que possivel (Zuberbier et al., 2022).

Além disso, ¢ importante considerar que muitas mulheres comecam com o uso de anti-
histaminicos ainda antes de identificar que estdo gravidas, e as evidéncias existentes ndo demonstram
aumento de risco para o feto com os anti-histaminicos de segunda geragdo. Contudo, fazer ajustes de
dose durante a gestacdo devem ser feitos com prudéncia, uma vez que ainda nao ha estudos suficientes
que confirmem a seguranca dessas estratégias. Nos casos em que a urticaria permanece ativa apesar
do tratamento inicial, o omalizumabe pode ser uma opg¢ao, pois os dados disponiveis sugerem um
perfil de seguranga aceitdavel durante a gestacdo. Em contrapartida, imunossupressores como a
ciclosporina demandam maior cautela, pois podem estar associados a efeitos adversos maternos e
neonatais, devendo ser utilizados apenas quando os potenciais beneficios justificarem os riscos.
Assim, o manejo terapéutico nessa populagdo deve ser continuamente observado e reavaliado,
garantindo que cada intervencdo respeite as orientagdes, priorizando assim a protecdo da mae e do
bebé. (ZUBERBIER et al., 2022).

Os estudos analisados demonstram que a urticéaria cronica (UC) € predominantemente mediada
pela ativagdo de mastocitos e basofilos, responsaveis pela liberagdao de histamina, citocinas e
mediadores inflamatdrios que desencadeiam urticas, prurido e angioedema (ZUBERBIER et al.,
2022). Aproximadamente 70% dos casos correspondem a urticaria cronica espontanea (UCE), sem
gatilho identificado, enquanto o restante € composto pelas formas induziveis, relacionadas a estimulos
fisicos como frio, calor, pressdo e 4gua (MAURER et al., 2018).

Do ponto de vista fisiopatologico, a literatura evidencia que mecanismos autoimunes,
sobretudo a presenca de autoanticorpos anti-FceRI e anti-IgE, estdo envolvidos em até 40% dos casos,
caracterizando a denominada autoimunidade tipo IIb, associada a maior gravidade e refratariedade
terapéutica (KOLKHIR et al., 2017). Esse subgrupo apresenta pior resposta ao tratamento com anti-
histaminicos e maior necessidade de escalonamento para terapias bioldgicas.

Em relagdao ao manejo clinico, as diretrizes internacionais apontam que os anti-histaminicos
H1 de segunda geragao continuam sendo a primeira linha de tratamento, por apresentarem eficacia
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comprovada e melhor perfil de seguranca (ZUBERBIER et al., 2022). A otimizagao da dose, podendo
alcangar até quatro vezes o valor padrio, ¢ recomendada quando ha resposta parcial, mantendo-se um
bom nivel de tolerabilidade (SAINI; KAPLAN, 2018).

Nos casos refratarios ao uso otimizado de anti-histaminicos, o anticorpo monoclonal
omalizumabe desponta como terapia de terceira linha. Esses ensaios clinicos demonstraram
significativa redu¢do de sintomas e melhora da qualidade de vida em até 70% dos pacientes
(MAURER et al., 2013). Quando o controle permanece inadequado, especialmente em fendtipos
autoimunes, a ciclosporina A torna-se opc¢ao terapéutica eficaz, embora limitada por seu perfil de
eventos adversos (KAPLAN; GREAVES, 2009).

Os resultados dos estudos recentes também sugerem que novas terapias bioldgicas, como
ligelizumabe, mostram potencial beneficio, embora ainda estejam em fases avancadas de investigagdo
(SUSSMAN et al., 2022). Esses achados indicam tendéncias futuras na personalizagdo terapéutica da
UC.

Os dados encontrados confirmam que a urticaria cronica permanece um desafio clinico
relevante, particularmente devido a sua fisiopatologia multifatorial e a variabilidade individual na
resposta terapéutica. As evidéncias demonstram que grande parte dos pacientes apresenta mecanismos
autoimunes subjacentes, caracterizados pela presenga de autoanticorpos funcionais, o que contribui
para formas mais graves e refratarias da doenga (KOLKHIR et al., 2017). Esse aspecto reforca a
importancia de uma abordagem diagndstica estruturada e direcionada, conforme recomendado pelas
diretrizes internacionais (ZUBERBIER et al., 2022).

O tratamento escalonado proposto pela EAACI/GA?LEN tem se mostrado consistente e
aplicavel na pratica clinica. Os anti-histaminicos de segunda geragcdo continuam sendo o pilar da
terapéutica, com perfil superior em termos de seguranca € menor sedacao, o que favorece a adesao do
paciente (SAINI; KAPLAN, 2018). Entretanto, a necessidade frequente de incremento posoldgico
evidencia que doses convencionais muitas vezes ndo sdo suficientes para controlar a atividade da
doenca, especialmente em pacientes com UCE moderada a grave.

A introducdo do omalizumabe representou um marco no manejo da UC, visto que estudos
clinicos demonstram beneficios substanciais em pacientes previamente refratarios (MAURER et al.,
2013). Seu mecanismo de acdo, baseado no bloqueio da IgE livre, permite reduzir a ativagdo
mastocitaria e basofilica, contribuindo para controle rapido e sustentado dos sintomas. Apesar disso,
parte dos pacientes mantém baixa responsividade, possivelmente devido a autoimunidade tipo IIb, que
pode demandar terapias imunossupressoras mais potentes, como a ciclosporina A (KAPLAN;
GREAVES, 2009).

A emergéncia de novas moléculas biologicas, como ligelizumabe, sugere avancos promissores
que poderdao ampliar o arsenal terap€utico disponivel, promovendo tratamentos cada vez mais
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direcionados e eficazes (SUSSMAN et al., 2022). No entanto, ainda hé lacunas importantes, como a
identificacdo de biomarcadores preditores de resposta terap€utica e a necessidade de ensaios clinicos
comparativos de maior robustez metodologica.

De forma geral, os achados da literatura reforgam que a UC exige uma abordagem centrada no
paciente, com monitoramento continuo da atividade da doenca por instrumentos validados, como
UAS7 e UCT, e estratégias que considerem as particularidades fisiopatologicas de cada caso
(ZUBERBIER et al., 2022). Assim, o manejo integrado, unindo farmacoterapia otimizada, educagao
em saude e acompanhamento longitudinal, representa a melhor forma de alcangar controle adequado

e melhorar a qualidade de vida dos individuos acometidos.

4 CONCLUSAO

As diretrizes internacionais mantém os anti-histaminicos H1 de segunda geracdo como a base
terapéutica, incluindo o uso de doses escalonadas, estratégia sustentada por evidéncias solidas de
eficacia e seguranca (Zuberbier et al., 2022). Ainda assim, a persisténcia de pacientes refratarios
permanece um desafio clinico relevante.

Avangos recentes, especialmente em estudos de 2024, reforgam o omalizumabe como principal
bioldgico para casos ndo controlados, com eficacia rapida e consistente, inclusive em perfis mais
graves da doenca (Zhang et al., 2024). A ciclosporina A segue como alternativa valida, embora
limitada por seu perfil de seguranca (Lee et al., 2024).

Entre as terapias emergentes, os inibidores da tirosina quinase de Bruton (BTK), como
remibrutinibe e rilzabrutinibe, tém se destacado por resultados favoraveis em ensaios recentes, com
rapida melhora dos escores de atividade e seguranca adequada (Hossen et al., 2024). Essas opgoes
representam um avango importante, ampliando as possibilidades terapéuticas para casos refratarios.

A literatura analisada demonstra que a urticaria cronica (UC) constitui uma condi¢do
multifatorial e de expressivo impacto clinico, cuja abordagem eficaz requer compreensdo aprofundada
de seus mecanismos fisiopatoldgicos, especialmente no que se refere ao papel da ativacao mastocitaria
e da autoimunidade. As evidéncias reforcam que a heterogeneidade da doenca, associada a
variabilidade na resposta terapéutica, demanda estratégias de manejo individualizadas, pautadas em
avaliagdo continua da atividade da doenca e na identificacdo de fendtipos especificos.

Os anti-histaminicos H1 de segunda geracdo permanecem como primeira linha terapéutica,
com eficacia substancial quando utilizados em doses otimizadas. Contudo, a refratariedade observada
em uma parcela significativa dos pacientes evidencia a necessidade de terapias de maior
especificidade, como o omalizumabe, que se destaca pelo perfil de seguranca e pela melhora

expressiva dos sintomas na maioria dos casos. Para pacientes com fenotipos autoimunes e resposta
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limitada ao tratamento bioldgico, a ciclosporina A constitui alternativa viavel, embora exija
monitoramento rigoroso devido ao risco de efeitos adversos.

Emergem ainda novas opg¢des terapéuticas, como o ligelizumabe, que apontam para um cenario
futuro de maior precisdo no manejo da doenga. Apesar dos avangos, persistem lacunas relacionadas a
identificacao de biomarcadores preditores de resposta e a necessidade de estudos comparativos
robustos que fundamentem a escolha entre diferentes agentes imunomoduladores.

Assim, conclui-se que o manejo da UC deve ser sistematizado, progressivo e centrado no
paciente, com énfase na personalizacao terapéutica, na educagdo em saude € no acompanhamento
longitudinal. A adogao dessas estratégias contribui para o controle adequado dos sintomas, reducao

do impacto funcional e melhoria significativa da qualidade de vida dos individuos acometidos.
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