
UCE 
A UCE (urticária crônica espontânea) é 

uma doença caracterizada pelo desen-

volvimento de urticas, angioedema ou 

ambos¹.

A urticária crônica afeta até 1% da popu-

lação mundial², e  a maior parte dos casos 

de urticária crônica é do tipo espontânea 

(66,6%)².

Atualmente, não existe protocolo de diretriz de trata-

mento para a urticária crônica espontânea e nenhum 

medicamento incorporado para tratar estes pacien-

tes tanto no sistema público de saúde quanto no 

privado.

O objetivo do tratamento é tratar a doença até que ela 

desapareça¹. COM O TRATAMENTO ADEQUADO, até 92% 

dos pacientes com UCE podem atingir o controle da 

doença6.

TRATAMENTO

A ANS (Agência Nacional de Saúde Suplementar) 

está avaliando a inclusão de Omalizumabe7, que é 

o único imunobiológico recomendado para o 

tratamento da UCE, no rol de 

procedimentos para cobertura mínima obrigatória 

que deve ser cumprida pelos planos de saúde. 

Desta forma, a ANS abriu consulta pública para 

ouvir a opinião da sociedade (médicos, pacientes, 

familiares, amigos) em relação a inclusão de 

Omalizumabe para pacientes com UCE

MEDICAMENTOS

O impacto da UCE na qualidade de vida dos pacientes é devasta-

dor, sendo mais alto que o de doenças como a hanseníase (lepra) 

e a psoríase³. O prurido da UCE leva à privação de sono em 58,3% 

dos pacientes4, 27% dos pacientes relataram afastamento do tra-

balho por conta da urticária crônica5 e 65,4% dos pacientes 

indicaram possuir ansiedade ou depressão por conta da doença4. 

IMPACTO NA VIDA 
DO PACIENTE

QUE ESTÃO SENDO AVALIADOS
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Vamos juntos garantir que os pacientes de UCE com plano de saúde 
tenham acesso a esse importante medicamento! Você pode se 

manifestar na consulta pública sobre a importância do fornecimento 
do Omalizumabe para pacientes de UCE. 
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