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Os corticosterdides topicos sdao farmacos utilizados no
tratamento de estados inflamatdérios da pele, que ndo tém
como causa uma infecgdo. Actuam na pele, principalmente,
como anti-inflamatorios, vasoconstritores, imunossupressores
e antiproliferativos.2?2 0Os corticosterdides tdpicos sdo
largamente utilizados no tratamento da psoriase, eczema,
dermatite atodpica, dermatite seborreica e dermatite de
contacto.! Ndo s3o farmacos curativos, a sua ac¢do é apenas de
alivio dos sintomas.® A eficdicia do tratamento com
corticosterdides topicos depende da realizagdo de um correcto
diagndstico, do tipo de lesdo a ser tratada, da substancia
activa, do veiculo e, também, do método usado para aplicagédo
do corticosteréide.*

Factores determinantes no tratamento

A absor¢do dos corticosterdides tépicos estd condicionada pela
espessura da camada cdrnea,? assim, compreende-se que varie
em fungdo da regido anatdmica, sendo maior em locais onde a
camada cérnea é mais fina.»?> A idade também condiciona a
absor¢do, uma vez que as criangas apresentam uma relagdo
superficie/peso corporal mais elevada que a de um adulto e a sua
camada cérnea é mais fina, o que aumenta o risco de efeitos
adversos locais e sistémicos. A pele dos idosos também apresenta
camada cornea mais fina e a renovagdo celular ocorre mais
lentamente, pelo que é necessario especial atengdo na aplicagdo
do corticosterdide.2 A extensdo da lesdo deve ser considerada,
caso a area afectada seja extensa deve optar-se pelo uso de
preparacdes de menor poténcia.?®

Dadas as particularidades expostas, é necessario ajustar a poténcia
do corticosterdide. A poténcia varia com as caracteristicas da
substancia activa, a sua concentragdo, bem como do veiculo
utilizado na formulagdo. Na Europa, os corticosterdides topicos
sdo classificados em quatro grupos segundo a sua poténcia: baixa,
média, alta e muito alta.! O aumento da concentracdo conduz a
uma maior poténcia, mas ndo deve ser utilizado um

corticosterdide com poténcia mais elevada do que o necessario.?
AlteragOes ao nivel da estrutura quimica da substancia activa
afectam a poténcia. Reacgdes quimicas como a esterificagdo, a

halogenacdo®® ou hidroxilagdo’ aumentam da poténcia. A escolha
do veiculo é tdo importante como a substancia activa e condiciona
a eficacia do tratamento, por influenciar a absorgao e a duragdo de
accdo. L8 Esta escolha deve ter em conta o tipo de les3o e a regido
anatdmica afectada.*®> A resposta ao tratamento pode ser mais
lenta, inadequada, ou ocorra agravamento da lesdo quando o
veiculo utilizado n3o é o indicado.*

A pomada contém um excipiente gordo,? que proporciona uma
maior hidratagdo e oclusdo que outras preparagdes, conduzindo a
um aumento da absor¢do do corticosterdide. Estas caracteristicas
tornam este veiculo Gtil para o tratamento de lesGes espessas ou
secas e lesGes hiperqueratoticas; no entanto ndo deve ser usada
em dareas pilosas e pode causar maceragdo e foliculites, quando
usada em dreas intertriginosas (virilha, axila). Comparando
formulagGes com a mesma substancia activa, os cremes
geralmente sdo menos potente que as pomadas. Sdo um veiculo
util para o tratamento de areas intertriginosas onde ndo podem
ser utilizadas pomadas, por ndo apresentarem efeito oclusivo,
dado ao seu efeito secante, proporcionam bons resultados no
tratamento de inflamagGes agudas exsudativas. As logdes e os
geles sdo menos gordos e oclusivos que todos os restantes
veiculos. As logdes, por conterem alcool, proporcionam um efeito
secante em lesOes exsudativas, penetram facilmente na pele e
deixam pouco residuo, o que as torna indicadas para aplicagdo em
areas pilosas. Os geles apresentam uma consisténcia gelatinosa,
secam rapidamente e podem ser aplicados em dreas pilosas e
couro cabeludo.?

Na aplicagcdo do corticosterdide topico é essencial respeitar ndo sé
a quantidade de farmaco a aplicar, assim como a frequéncia de
administracdo, modo de aplicagdo e a duragdo do tratamento. A
quantidade de corticosterdide que o doente deve aplicar numa
determinada drea pode ser determinada em unidades de ponta do
dedo (fingertip units ou FTUs).>® Uma FTU é definida como
quantidade de corticosterdide que sai de um tubo com orificio de
5 mm e se aplica na falange distal do dedo indicador de um adulto,
que corresponde a, aproximadamente, 0,5 g2 Uma FTU é
suficiente para tratar o dobro da area ocupada pela mdo de um
adulto com os dedos juntos.?1°
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A quantidade prescrita e a que é aplicada devem ser
cuidadosamente respeitadas porque se for inferior pode levar a
uma fraca resposta, caso seja superior pode aumentar os efeitos
adversos.*?

A frequéncia de aplicagdo depende do corticosterdide tdpico
seleccionado,® recomenda-se uma a duas vezes ao dia na maioria
das preparagdes.®® Uma aplicacdo mais frequente ndo conduz a
melhores resultados,® mas pode estar indicada para o tratamentos
nas palmas das m3os e as plantas dos pés.®'! A oclus3o, quando
indicada, favorece a penetragdo e aumenta a eficicia do
corticosterdide; no entanto, o tempo de oclusdo ndo deve exceder
as 12 horas de forma a evitar a ocorréncia de efeitos adversos. A
oclusdo esta contra-indicada nos seguintes casos: zonas infectadas,
zonas intertriginosas, zonas com foliculites e extensas areas de
pele.

Para doengas agudas é recomendado um tratamento de curta
duragdo, no entanto, para pequenas lesdes persistentes, pode ser
necessario um tratamento mais longo. Na face ndo deve ter uma
duragdo superior a 2 semanas, no resto do corpo é aconselhado
ndo ultrapassar as 3-4 semanas.® No caso de tratamentos mais
longos, a aplicagdo continua do corticosterdide pode provocar
perda do efeito terapéutico - taquifilaxia.?2 Nas situacbes de
taquifilaxia é necessario substituir o corticosterdide que esta a ser
utilizado por um de maior poténcia.! Em tratamentos de longa
duragdo com corticosteréides de maior poténcia, deve ser
realizada uma redugdo do corticosterdide antes da sua suspensao,
de forma a evitar reaparecimento dos sintomas - efeito
rebound.>1?

Seguranca da utilizacdo dos corticosterdides topicos

Os corticosterdides tdpicos sdo seguros e eficazes quando
indicados, no entanto, tal como qualquer medicamento,
apresentam efeitos adversos.!* Quando usados incorrectamente,
ou por periodos longos, estes farmacos podem originar efeitos
adversos locais (mais frequentes) e sistémicos.?10

Os efeitos adversos locais mais comuns incluem: sensagdo de
queimadura e ardor da pele no inicio do tratamento, foliculites,?
atrofia cutdneo, estrias, acne e rosacea.>!! Muitos destes efeitos
sdo incomuns e desaparecem apds suspensdo do tratamento.? Os
efeitos adversos sistémicos sdo raros e resultam da absorgdo
sistémica do corticosterdide, entre eles estdo: hiperglicemia,
glaucoma, insuficiéncia adrenal.'?
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Conselhos a prestar aos doentes

A transmissdo das indicagdes de utilizagdo deve ser realizada de
forma cuidada, proporcionando uma maior segurancga aos doentes.
Estes devem ser encorajados a usar esta medicagdo de forma
eficaz, para que seja alcangada uma melhor resposta clinica.* O
aconselhamento deve garantir que os doentes compreendem
questdes como a poténcia, dosagem, duragdo e os resultados
desejaveis com o uso dos corticosterdides topicos:#*

* Utilizar apenas quando devidamente indicados, seguir sempre
as indicagOes de utilizagdo (frequéncia, forma de aplicagdo e
duragdo do tratamento). A escolha deve ser realizada de
acordo com a patologia em questdo, caracteristicas da lesdo,
localizagdo e idade do doente.’3

* Os corticosterdides topicos de alta poténcia ndo devem ser
usados em areas onde a camada cdrnea é fina, como a face,
escroto e palpebras que sdo locais mais susceptiveis a ocorréncia
de efeitos adversos. Contrariamente, nas palmas das mdos e
plantas dos pés, como a camada cdrnea é mais espessa, existe a
necessidade de usar corticosterdides de maior poténcia.258

* O tratamento deve ter a menor duragdo requerida para
conseguir os efeitos desejados.*

* Aplicar apds uma prévia hidratacdo da pele! (aguardar cerca 30
minutos depois de usar o emoliente3) ou apds banho ou
duche,’® para conseguir uma melhor eficicia do
corticosterdide. A aplicagdo de camadas finas é aconselhavel,
dado que o excesso de dose n3o acelera o tratamento.?

* Evitar o uso em certas condi¢Ges da pele como: rosacea, acne e
pele ulcerada, uma vez que podem agravar as lesdes.3

* Uma atengdo especial é necessdria quando estes farmacos sdo
usados em criangas ou idosos, dada a maior susceptibilidade a
ocorréncia de efeitos adversos.’®

* Na gravidez é necessaria alguma precaugdo, o risco-beneficio
deve ser avaliado antes da administra¢do,!® j4 que os estudos
em humanos que avaliam o uso de corticosterdides topicos em
gravidas s3o limitados e inconclusivos.®1> N3o estdo
recomendados corticosterdides topicos de maior poténcia,
porque parecem estar associados a uma diminui¢do do
crescimento fetal.®3

* Durante a amamentagdo ndo tém sido detectados efeitos
adversos,® o seu uso é considerado seguro.? Estes farmacos ndo
devem ser aplicados nos mamilos antes da amamentagdo.*2
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