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RESUMO

Introducdo: A associagdo de urticaria cronica idiopatica com doengas autoimunes,
principalmente autoimunidade tireoidiana, vem sendo estudada nos ultimos anos. E seu
tratamento de forma individualizada garante eficacia e melhora da qualidade de vida dos
pacientes. Objetivos: Relatar e discutir um caso de urticaria cronica idiopatica associado
a autoimunidade tireoidiana, onde o tratamento para cada afeccdo demonstrou eficacia.
Métodos: Foi realizado um relato de caso com referencial tedrico baseado em uma
revisao da literatura obtido através de estudos cientificos publicados entre os anos de 2007
a 2021, publicados em base de dados cientificos. Relato de caso: E relatado o caso de
uma paciente do sexo feminino, jovem, que apresentava esporadicamente episodios de
lesdes urticariformes e, por vezes, angioedema associado. Apesar de tratar
adequadamente, novas crises ocorreram. Foi encaminhada ao ambulatério de
endocrinologia, sendo diagnosticada com hipotireoidismo subclinico. Devido a
severidade de crises e intensidade dos angioedemas, foi iniciado o uso de Ciclosporina e
Omalizumabe, obtendo melhora das crises. Conclusdo: A urticéria crénica idiopatica
pode ser grave e comprometer a qualidade de vida dos pacientes acometidos, com isso ha
uma urgéncia em se diagnosticar corretamente e tratar as possiveis doencas associadas,
como o hipotireoidismo no caso relatado. Além do mais, o uso de imunobiol6gicos tem
sido de extrema eficacia nos casos de urticaria cronica idiopatica.

Palavras chave: Urticaria cronica idiopatica; angioedema; autoimunidade tireoidiana;
omalizumabe;



ABSTRACT

Background: The association of chronic idiopathic urticaria with autoimmune diseases,
mainly thyroid autoimmunity, has been studied in recent years. And its treatment in an
individualized way ensures effectiveness and improves the quality of life of patients.
Objectives: To report and discuss a case of chronic idiopathic urticaria associated with
thyroid autoimmunity, in which the treatment for each condition was shown to be
effective. Methods: a case report was carried out with a theoretical framework based on
a review of the literature obtained through scientific studies published between the years
2007 to 2021, published in a scientific database. Case report: We report the case of a
young female patient who sporadically presented with episodes of urticarial lesions and
sometimes associated angioedema. Despite properly treating new crises occurred. She
was referred to the endocrinology clinic and was diagnosed with subclinical
hypothyroidism. Due to the severity of the crises and the intensity of the angioedemas,
the use of Ciclosporin and Omalizumab was started, with improvement of the crises.
Conclusions: Chronic idiopathic urticaria can be serious and compromise the quality of
life of affected patients, so there is an urgency to correctly diagnose and treat possible
associated diseases, such as hypothyroidism in the case reported. Furthermore, the use of
immunobiologicals has been extremely effective in cases of idiopathic chronic urticaria.

Keywords: Idiopathic chronic urticaria; angioedema; thyroid autoimmunity;
omalizumab;
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UCI Urticaria cronica idiopatica

UC Urticéria Cronica

TSH Tireotrofina

UCE Urticéria Cronica Espontanea
UCIND Urticéria crénica induzivel
FceRia Receptores IgE de alta afinidade
UAS 7 Escore de atividade da urticaria

PCR Proteina C reativa
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1 - INTRODUCAO

No que diz respeito a sobreposicdo de doencas autoimunes, hd uma associacéo
bem estabelecida entre a urticaria crénica idiopatica (UCI) e doenca da tireoide
autoimune, merecendo atencéo especial &. Além disso, a urticéria cronica (UC) impacta
de maneira significativa a qualidade de vida do paciente, levando a instabilidade
emocional, visto que é uma doenga de sintomatologia visivel. Em suas formas mais
graves, € incapacitante e pode causar transtornos além do que pode ser visto, como
alteracdo da qualidade do sono e transtornos em atividades diarias '°. A conex&o da pele
com a tireoide tornou-se de grande interesse na dermatoendocrinologia e vem sendo
estudada em diferentes aspectos, apesar de os relatos serem ainda controversos ’. O
trabalho atual tem como intuito expor um relato de caso em que ha correlacdo da urticaria

crbnica idiopatica com hipotireoidismo subclinico.

O diagnostico nem sempre é facil, havendo a necessidade de diferenciar de outras
causas de angioedema, quando associado urticas ao angioedema. Para 0s casos mais
graves e que ndo obtém melhora inicial com tratamento convencional, é de extrema
importancia a investigacdo de diagnosticos diferenciais, com hemograma completo
(neoplasias hematoldgicas ou eosinofilia), velocidade de hemossedimentacdo (normal na
urticaria cronica idiopatica e geralmente elevada na urticaria por vasculite e na sindrome
de Shnitzler). Pesquisa de autoanticorpos da tireoide e testes de funcéo tireoidiana quando
ha suspeita de doenca nesta glandula, os autoanticorpos contra a tireoide podem ser do
tipo IgE que ao se ligar com proteinas da tireoide na superficie do mastocito na pele ha
liberacdo de histamina, resultando em urtica. Quando ha a desconfiancga de autoanticorpo
liberadores de histamina, que determina a urticaria autoimune, apenas € possivel realizar
o teste intradérmico com o soro aut6logo em centros de referéncia, e ainda assim, oferece

sensibilidade e especificidade razoaveis °.

Diante do caso em questdo e de acordo com os estudos encontrados na literatura,
podemos concluir que existe uma associacdo entre a UCI e autoimunidade tireoidiana,
ainda que subclinica. Além disso, o quadro de UCI é mais grave e menos responsivo aos
tratamentos convencionais quando associado a doenca autoimune da tireoide, sugerindo

um papel da tireotrofina (TSH) no desenvolvimento das lesdes urticariformes ’.
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O tratamento da UCI tem como objetivo controlar sintomas e melhorar a

0 para os casos refratarios a terapia com anti-

qualidade de vida dos pacientes
histaminicos, apresentando anti-TPO positivo, é de resposta precoce a0 Omalizumabe 8.
Na UCI autoanticorpos do tipo IgG atuam contra IgE e/ou contra receptores de alta
afinidade para IgE ativam os mastdcitos, que por sua vez, liberam mediadores pro-
inflamatorios e desencadeiam a sintomatologia da doenga. Da mesma maneira, a ligacao
de anticorpos IgE contra autoantigenos em sua superficie também ativam os mastacitos.
Desta forma, o Omalizumabe age bloqueando estas diferentes vias de ativacdo dos
mastdcitos, diminuindo a liberacdo de mediadores pro-inflamatorios, inclusive a
histamina e, consequentemente, reduzem a sintomatologia da doenca °. No entanto,
atualmente, um estudo recente demostrou que com a pandemia do COVID-19, pacientes
do sexo masculino, em uso de Omalizumabe, relataram uma queda na taxa de controle da
UCI em mais de 50%. O porqué do Omalizumabe ser aparentemente menos eficaz em
homens durante a pandemia ainda é desconhecido, havendo inimeras hipoteses a serem

discutidas e testadas futuramente *2.

Na paciente em questdo, o tratamento com
Omalizumabe associado a terapéutica para o hipotireoidismo, resultou em melhora do
quadro, demonstrando a importancia de reconhecer a associacdo entre a UCI e doenca

autoimune tireoidiana e tratar ambas de forma individual.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

Na busca ativa sobre a associa¢cdo da UCI com doenca autoimune tireoidiana, foi
encontrado que em outubro de 2007 ja se falava sobre a possivel associacdo *2. E bem
verdade que, desde aquela época, muitos achados favorecem a teoria da associacdo da
UCI com doencas autoimunes, mas ainda ha necessidade de se continuar a busca por um
entendimento mais concreto sobre esta associacao e a patogénese envolvida. Desta forma,

pode-se garantir tratamentos mais eficazes para os pacientes portadores.

A urticaria é uma doenca dermatoldgica que se caracteriza pela formacéo de
papulas eritematosas frequentemente pruriginosas, isoladas ou agrupadas, fugazes e
recorrentes. Quando a vasodilatacdo e edema da derme atinge regides mais profundas da
pele (tecido subcutaneo e submucoso) gera o angioedema. A urticaria pode ou ndo ser
acompanhada de angioedema. Segundo Azulay, a urtica € uma lesdo elementar
dermatoldgica constituida por trés caracteristicas tipicas: edema central de tamanho
variado, circundado por um eritema reflexo; prurido associado, podendo afetar atividades
diarias; natureza efémera, em que a pele retorna ao aspecto normal geralmente de 1 a 24
horas. De outro modo, angioedema se resolve em cerca de 72 horas > Normalmente no
sdo dolorosas e ndo deixam cicatrizes ou marcas equimdticas, distinguindo-se da
vasculite. Pode acometer qualquer area do corpo, embora seja mais frequente e mais
intenso em areas de compressao ou atrito da pele. Os sintomas costumam ser mais
intensos & noite 3. Quando ha angioedema associado, este geralmente afeta face, 1abios,
extremidades e/ou 6rgdos genitais . A urticaria ¢ classificada em aguda ou cronica, de
acordo com a duracdo da sintomatologia. Quando as lesdes persistem por 6 semanas ou

mais, é definida como UC 2.

A urtica é extremamente frequente, acomete mais adultos jovens, e cerca de 12%
e 22% dos individuos em alguma fase da vida sera acometido por urticéria e angioedema,
respectivamente ®. Associa-se ao angioedema em 50% dos casos e, em 40%, € um

fendmeno isolado. Os 10% restantes sdo angioedema isolados 1.

E denominado como UC as papulas recorrentes, na maioria dos dias da semana,

ocorrendo por um periodo maior ou igual a seis semanas. Além disso, a UC pode ser
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dividida em dois subtipos diferentes: UCI, também chamada de Urticaria Cronica
Espontanea (UCE), e Urticaria Crénica Induzivel (UCIND), necessitando de um fator
desencadeante para que surjam os sintomas. Na maioria dos casos, a UC é esporadica e
autolimitada, sendo o tratamento principalmente sintoméatico °. Fazem parte das UCIND
as urticarias fisicas (dermografismo sintomatico, solar, urticaria ao frio, ao calor, urticaria
por pressao tardia e angioedema vibratdrio), as urticarias de contato, a colinérgica e a

aquageénica %

A fisiopatologia ndo é bem elucidada. O mastocito é a célula que desempenha
papel central na urticaria e alguns tipos de angioedema. Quando ativado, libera
substancias pro-inflamatérias e inflamatdrias, como histamina, prostaglandinas,
leucotrienos, entre outros. A desgranulacdo mastocitaria pode ocorrer por mecanismos
imunolégicos e ndo imunoldgicos °. A histamina é o principal mediador envolvido na
vasodilatacdo e exsudacdo plasmatica, levando a urtica. Além dos fatores imunolégicos
e ndo imunoldgicos, participam também de sua génese fatores moduladores e fatores

genéticos .

Urticérias — patogenia \

Estimulos imunol6gicos | Estimulos ndo imunoldgicos
Ag 5. IgE
/s ; . Substancia P
’/.f. 4 N\ P
L ,\/\ >
N, / NS Curare
Anti- FC3RI *®**"*L . ] |\ | Drogas Egﬁ:ﬂ)ﬂ(ma
- o = (opidozos) Manitol
IgE ) = ) Radiocontrastes

Febre, estresse 5" ) G \
Calor, dlcool, exercicios i =) B Estimulos fisicos
| Anti-IgE ¢ \
Polimeros biol6gicos
Agentes vasodilatadores gga g
SN Fatores A
~~ moduladores

Hormdnios
Mediadores

[ Vasos dérmicos _l
Superficiais Profundos
[ uticaria | | Angioedema_ |

Figura 1: Patogenia das urticarias centrada no mastécito

Atualmente, um exemplo importante de infec¢do desencadeando urticéria aguda,
¢ a doenca causada pelo novo coronavirus, 0 SARS-CoV-2, a COVID-19. Dentre as

manifestacdes cutaneas geradas pela infeccao, a urticaria aguda € a apresentacao cutanea
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mais comum em pacientes infectados. Isso deve a mediacdo pela prépria resposta
imunoldgica do individuo frente a infecgdo aguda, que gera uma conhecida “tempestade
de citocinas”, devido ativacdo do sistema complemento, ativagdo aberrante dos
mastdcitos e sua degranulacdo, liberacdo de histamina e, tardiamente, citocinas pro-

inflamatorias, como interleucina-1, interleucina-6 e fator de necrose tumoral 3.

Em se tratando de fatores patogénicos ndo imunoldgicos das urticarias, podem ser
citados como exemplos: liberadores quimicos de histamina e efeitos diretos de agentes
fisicos sobre os mastécitos. Entre as drogas de uso clinico que sdo capazes de liberar
histamina, estdo inclusas, a morfina, a polimixina, a tiamina, os anti-inflamatérios ndo
esteroidais,o 4cido acetilsalicilico, entre outras. Além disso, toxinas bacterianas, venenos
de cobras, entre outros polimeros bioldgicos, também liberam histamina. O frio, calor,
pressdo, luz e dermografismo, séo exemplos de urticarias produzidas por efeito direto de

agentes quimicos sobre os mastdcitos 1.

No que tange a fatores patogénicos imunolégicos nas urticarias, de acordo com
Sampaio e Rivitti, sdo muito mais associados com formas agudas de urticaria, como uma
reacdo imunologica do tipo I, onde as IgE ligadas aos mastocitos reagem com antigeno
especifico, desencadeando uma série de reagdes intracelulares que levam a liberacdo de
histamina. A reacdo imunoldgica do tipo 111 também pode estar envolvida, resultando em
ativacdo do complemento e liberacao de anafilotoxinas C3a e C5a, que liberam histamina

pelos mastdcitos, sdo as urticarias por hipocomplementenemia .

N&o ha nenhuma teoria que explique a patogénese da UCI, que constitui cerca de
70% das UC, e 25 a 50% destas demonstram autoanticorpos liberadores de histamina, do
isotipo 1gG1 e IgG3, direcionados contra receptores IgE de alta afinidade (FceRia) ou,
em menor proporc¢do, a IgE, ou ainda ambos. Quando ha presenca destes autoanticorpos
caracteriza-se a UCI .

Sabroe e Graves analisaram trés grupos de pacientes com UC. No primeiro grupo,
anticorpo da classe 1gG contra receptores FceRI, ou contra IgE (urticaria autorreativa),
neste grupo o teste do soro autélogo foi positivo. Em um segundo grupo, identificou-se a

presenca de um fator liberador de histamina diretamente e especificamente nos
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mastdcitos, sem a participagdo de basofilos circulantes. No terceiro grupo, ndo ha IgG
especifica contra IgE ou seu receptor e ndo ha o fator liberador de histamina, sendo seu

mecanismo desconhecido *.

A teoria autoimune da UC é baseada nos seguintes critérios: presenca de
autoanticorpo tireoidianos em varios pacientes com UC; a presenca de anticorpos da
classe IgG contra receptores FceRI ou contra IgE; o teste do autossoro e basoteste
positivos. Apesar de ser uma teoria convincente, ndo ha evidéncia conclusivas de que a
UC seja uma doenga autoimune por si s6, pois a mesma ndo preenche todos os critérios
clinicos e laboratoriais para tal 1. O conceito de “sobreposi¢do de doengas autoimunes”
sugere que h& uma associacdo entre lUpus eritematoso sistémico, polimiosite,
dermatomiosite, artrite reumatoide, entre outras, com a UC. A sobreposi¢cdo com doencgas
autoimunes da tireoide € a mais prevalente, observada em até 9,8% dos casos, mesmo que
eutireoideo 8. A prevaléncia é maior no sexo feminino (2:1), e em individuos entre 40 a

60 anos de idade ®.

O diagnostico da urticaria € clinico, com base na anamnese e exame fisico
confirmando a presenca de lesdes cutaneas caracteristicas 3. Pode ser ainda inferido pelo
teste cutdneo do soro aut6logo, realizado pela inje¢do, por via intradérmica, na pele
clinicamente sd, um volume de 0,05 mL do sangue colhido do proprio paciente, quando
ha urticaria ativa. Apdés 30 minutos, se ocorrer formacéo de urtica com diametro de, pelo
menos, 1,5mm maior que o edema provocado pela injecdo de solugéo salina estéril, usada

como controle, o teste é considerado positivo °.

O manejo das UC deve compreender orientacGes ao paciente, a fim de evitar
exacerbacdes, e farmacoterapia associada 3. Os agentes farmacol6gicos séo direcionados
para prevenir a degranulagdo dos mastocitos e/ou os efeitos dos mediadores liberados
®  Apesar da existéncia de inimeras terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
nenhuma delas é invariavelmente de sucesso, devendo ser o tratamento
individualizado. Como terapia medicamentosa de primeira linha séo utilizados os anti-
histaminicos orais de segunda geracdo ndo sedativos ou pouco sedativos, como a
cetirizina, fexofenadina e loratadina. A dose pode ser aumentada em 4x se 0s sintomas

persistirem de 2 a 4 semanas. Ndo é mais recomendado o0 uso rotineiro de anti-
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histaminicos de primeira geragdo °. O tratamento pode ser feito com corticosteroides orais
em curto periodo (de 7 a 14 dias) em exacerbacdes importantes e que ndo respondam a
anti-histaminicos. Além destes, segundo Tedeschi et al (2003) ha boa resposta aos anti-
leucotrienos (montelucaste) em 20 a 50% dos pacientes que ndo respondem bem aos anti-
histaminicos 3. Porém, existem evidéncias de baixa qualidade para o uso de anti-
leucotrienos, dapsona, metotrexato, sulfassalazina, plasmaférese, fototerapia e
imunoglobulina endovenosa. Ademais, o tratamento com Omalizumabe, anticorpo
monoclonal com alta afinidade para IgE, administrado 300 mg a cada 4 semanas
subcutaneo, tem sido indicado e eficaz para casos de UCI que permanece sintomatica
apesar do tratamento com anti-histaminicos em pacientes acima de 12 anos. A
ciclosporina é recomendada, off-label, como agente de terceira linha, aos refratérios a
combinacdo de anti-histaminicos com Omalizumabe. A dose e duracdo devem ser

minimizadas a fim de evitar efeitos adversos, incluindo nefrotoxicidade e hipertensao °.



17

3—-OBJETIVOS

3.1 GERAL

O presente trabalho tem como objetivo geral relatar e discutir as particularidades
de um caso de urticaria crbnica idiopéatica associado com autoimunidade tireoidiana,

fortalecendo a teoria de sobreposicdo de doencas autoimunes com a UCI.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1 - Expor e demonstrar e um relato de caso de UCI e evidenciar sua associagdo com
0 hipotireoidismo;

3.2.2 - Entender o desafio diagnostico da UCI;

3.2.3 - Evidenciar a necessidade de se entender melhor a fisiopatogenia da UCI a fim de
oferecer tratamentos mais eficazes para os pacientes portadores;

3.2.4 - Demonstrar a eficacia do tratamento proposto e elucidar a importancia do

tratamento individualizado;
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4- MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em um relato de caso de uma paciente jovem, sem
comorbidades, que apresentava crises intermitentes de lesdes urticariformes e, por vezes,
com angioedema associado. Foi acompanhada no consultério de Dermatologia com

melhora de suas lesbes apds tratamento para hipotireoidismo e imunobioldgico.

As informacdes e dados foram obtidas a partir do prontuario da paciente, com as
devidas autorizacGes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) para o uso de seus dados para o presente estudo (Anexo 1).

Tendo como base o prontuario, a conduta realizada, e os resultados obtidos com
o tratamento, realizaremos um relato de caso com artigos cientificos disponiveis em
plataformas de pesquisa como Pubmed® (National Library of Medicine), Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) e UpToDate—s, com palavras chave como: urticaria
cronica, chronic spontaneous urticaria, chronic idiopathic urticaria, autoimune urticaria,
anti-Igg, anti-FceR1, autoallergy, anti-TPO, urticaria, skin, intradermal tests,
hypersensitivity, child, diagnostic investigation. Selecionando artigos publicados nos
anos de 2007 a 2021. Com filtros indexacdo, e os de idioma no portugués, inglés. Além

disso, foram utilizadas buscas na literatura, com o auxilio de livros.
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5 - RELATO DE CASO

Paciente L.K.S.A, 22 anos, sexo feminino, brasileira, natural e residente do

municipio de Duque de Caxias - Rio de Janeiro.

Paciente deu entrada no consultorio de dermatologia referindo, desde 2017, varios
episodios de papulas eritematosa, pruriginosas, migratérias, acometendo todo o corpo,
associado a eventos de edema dos labios e palpebra. Em alguns dos episédios descritos
necessitou de internacdo hospitalar para estabilizacdo das crises, fazendo uso de anti-
histaminicos e corticosteroides intravenosos. Relata que em 2018 apresentou nova crise
intensa, com papulas eritematosas que ndo desapareceram ap0s 24 horas. Neste mesmo
episodio realizou bidpsia cuténea, com resultado de presenca de vasculite urticarial.
Realizou também uma série de exames complementares que foram inconclusivos e
excluiam outras causas de vasculites. No entanto, as crises persistiram, apresentando
meses de melhora e periodos de piora. Foi a consulta em Junho de 2020, na qual foi
avaliado historico de exames e otimizado a terapéutica, com Alektos ® 20mg, 1
comprimido, de 12/12 horas, além do uso tdpico de emolientes. Também foram

solicitados novos exames.

fowd ™

Figura 2: Urticdria em membro inferior esquerdo

Paciente retorna em Julho de 2020, apresentando nova crise. Foi entregue e

solicitado o preenchimento do Escore de Atividade da Urticaria (UAS7). Os exames
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solicitados em consulta anterior demonstraram proteina C reativa (PCR) elevada, anti-
TPO positivo com TSH e T4L normais, além de C1q dentro do valor de referéncia.

Apdbs 2 meses, em Setembro de 2020, a paciente retornou com uma nova piora
das crises ap6s um periodo de estabilizacdo. Com questionario UAS7 maior que 24.
Sendo entdo encaminhada para uma avaliacdo com um endocrinologista. Além disso,

foram solicitados novos exames laboratoriais e ultrassonografia de tireoide.

Ao retornar em Outubro de 2020, para checagem dos novos exames laboratoriais,
apresentou TSH alterado e T4L normal. Foi entdo iniciado o tratamento de
hipotireoidismo subclinico, apos conversa com endocrinologista. Paciente manteve-se em
uso de anti-histaminicos obtendo espagamento das crises e diminui¢do da intensidade dos

sintomas.

Em dezembro de 2020, a paciente retorna ao ambulatério de dermatologia com
piora das crises e aumento de frequéncia das mesmas, ficando internada em um dos
episddios devido a intensidade dos angioedemas. Com isso, a conduta foi solicitar novos
exames com urgéncia para iniciar o uso de ciclosporina e Omalizumabe (Xolair ®). Em
janeiro de 2021 foi solicitada a administracdao de 6 aplicacdes de omalizumabe ao plano
de salde, e em fevereiro de 2021 a paciente fez a primeira infusdo do imunobioldgico.

Apdls 4 meses a paciente retornou ao ambulatorio para reavaliacdo. A mesma
relatou que desde a segunda infusdo ndo ocorreram mais crises. Relato de cefaléia nas

duas primeiras infusdes.

Em setembro de 2021 foram finalizadas as 6 aplicacGes de imunobioldgico, sem

uso de anti-histaminico.
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6 — DISCUSSAO

Com base no caso clinico apresentado anteriormente, e levando em consideragédo
0s artigos encontrados na literatura, foi possivel observar que a associacdo de UCI com
doenca autoimune tireoidiana, é encontrada de forma concomitante em diversas vezes.
Considerando o quadro clinico dos pacientes, a relagdo entre a UCI e doencas tireoidianas
autoimunes sao frequentemente associadas a quadros mais graves e menos responsivo aos
tratamentos convencionais quando associado a doenca autoimune da tireoide. Muitas
vezes a doenca tireoidiana encontra-se em fase subclinica, e por isso faz-se imprescindivel
a investigacdo de doencas sistémicas associadas em pacientes com dificil controle da
urticaria crénica. Outra pesquisa que deve ser feita é a de alimentos e aditivos alimentares,
medicamentos, infeccdes, inalantes, contactantes, fatores genéticos e psicologicos. A
presenca de autoanticorpos, na UC, relacionados as doencas tiredideas autoimunes é

referida em diversos artigos ’.

No caso relatado anteriormente, a paciente tinha diversos episédios de papulas
eritematosas, pruriginosas, migratorias que acometiam o corpo de forma difusa, com
edema de labios e palpebra, alternando entre surtos e remissdes da doenca, que ndo
respondiam a medicac¢es usuais para o tratamento de urticdria autoimune como anti-
histaminicos e corticosteroides. E quando a causa da UC néo é estabelecida, o que ocorre
em 70% a 90% dos casos, 0 quadro é denominado UCI ‘. No caso apresentado, apds
diversos exames complementares, foram excluidas as possiveis causas de vasculite,
chegando ao ponto em que foi feito o diagndstico da forma idiopatica. Apds alguns meses,
a doenca se mostrou refrataria ao tratamento, fazendo se necesséria a investigagcdo de
outras causas de urticaria refrataria ao tratamento, e hipotireoidismo subclinico é uma
grande causa de refratariedade, que no caso relatado, é a afec¢do que acomete a paciente.
Com o inicio do tratamento do hipotireoidismo subclinico e o uso do imunobioldgico,

omalizumabe, a paciente melhora consideravelmente, com controle de suas crises.

O caso clinico de L.K.S.A, quando comparado com outros casos da literatura pode
correlacionar diversos sintomas, a parte mais importante para ser discutida é a
investigacdo da urticaria crénica idiopatica resistente ao tratamento. Nos casos em que

ndo encontra-se uma causa, iniciam a investigacdo das funcdes renal e hepatica, e
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solicitam-se provas de fungdo inflamatéria, sorologias para hepatites B e C, tireotrofina
(TSH) e tiroxina livre (T4-L), anticorpos anti-tireoidianos como o antimicrossomal ou
antitireoperoxidase (antiTPO), antitireoglobulina (antiTG), fator antinicleo (FAN),
dosagem de complemento, crioproteinas, teste de pele por puntura (prick test), mediado
por imunoglobulinas E (IgE), dosagem sanguinea de IgE total e especifica, por
radioimunoensaio (RAST), e bidpsia de pele ’.

Em relacdo ao tratamento da UC, a literatura mostra 6timos resultados com o uso
de anti-histaminicos. Mas em alguns casos, quando 0s sintomas forem intoleraveis ap6s
0 aumento de quatro vezes na dosagem dos anti-histaminicos, pode ser iniciado o uso de
omalizumabe, que foi 0 caso da paciente apresentado acima. Se ap0s 0 uso desse
tratamento por 6 meses, 0 resultado ainda ndo for satisfatorio, existem outros
medicamentos que podem ser utilizados e associados ao anti-histaminico, como, a

ciclosporina °

. No caso da paciente deste trabalho, essa associacdo ndo deve ser
necessaria, uma vez que, o tratamento com omalizumabe associado com o tratamento do

hipotireoidismo subclinico obteve resultados muito satisfatorios.

Em sintese, o caso clinico da paciente que foi relatado confirma o que foi descrito
nas referéncias bibliogréaficas utilizadas neste trabalho. Nesse caso foi possivel observar
a apresentacdo classica de uma urticaria cronica refrataria ao tratamento, que por diversas
vezes na literatura, foi correlacionada a doencas autoimunes da tireoide. Um dos
principais pontos que foram cruciais para que essa correlacdo clinica fosse feita, além dos
exames laboratoriais, foi a resposta clinica que a paciente apresentou apds a mudanca do
medicamento. A literatura confirma o tratamento feito pela paciente, com omalizumabe
e anti-histaminicos, a literatura utilizada nesse trabalho confirma o sucesso do tratamento.
Sendo assim, o omalizumabe é uma 6tima opg¢éo para o tratamento de UC refrataria ao

tratamento.
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7- CONCLUSAO

Em sintese, o objetivo central do trabalho foi evidenciar a associa¢do da UCI com
o hipotireoidismo através de um relato de caso e embasar com fatos descritos na literatura

atual.

A paciente deu entrada no consultério de dermatologia em 2017 e permaneceu
com suas consultas periodicamente, com intervalos de melhora e de piora clinica. Sendo
necessario, em alguns episédios, internacdo hospitalar para estabilizacdo de suas crises,
onde s6 houve uma significativa melhora no ano de 2021, ap6s infusdo de imunobiolégico

e acompanhamento em conjunto com endocrinologista.

De modo final, o presente trabalho tem por objetivo reconhecer que existe um
grande desafio para elucidar o diagndstico e obter o controle das crises com lesdes
urticarias, principalmente levando em consideracdo a sua associagcdo com autoimunidade
tireoidiana. Podemos concluir que ha uma necessidade ainda de mais estudos para
compreender a teoria autoimune da UC com o objetivo de tracar metas terapéuticas que
impactem diretamente de uma forma humanizada e individualizada, fornecendo assim,

melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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