O objetivo do
tratamento deve
ser o de reduzir
os sinais e
sintomas e
prevenir
recorréncias e
exacerbagdes. E
necessaria uma
abordagem
multifacetada,
que inclua tanto
terapéuticas
farmacoldgicas
como nao

farmacoldgicas.
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A primeira parte deste trabalho focou o tratamento da dermatite
atdpica (DA) mediante medidas ndo farmacoldgicas. Nesta segunda
parte sera abordada a terapéutica farmacoldgica, com especial
enfoque nos farmacos tépicos.

Tratamentos topicos
Os farmacos tdpicos sdo a base do tratamento da DA.*

Corticosteroides topicos
Os corticosteroides tdpicos (CT) constituem a primeira linha de
tratamento farmacoldgico,*”° quando a aplicacdo abundante

do hidratante e um cuidado adequado da pele se revela
insuficiente.27 Os CT diminuem os sinais agudos e crénicos da DA,
bem como o prurido, sendo utilizados tanto no tratamento da
doenca ativa, como na prevencdo de recaidas.*

Os produtos disponiveis diferem relativamente a formulagdo,
substdncia ativa e sua concentracdo. Apesar de existirem
diferengas entre paises, o0s corticosteroides topicos sdo
classificados de acordo com a sua atividade, desde ligeiros a muito
potentes.»312 Na Tabela 1 estdo incluidos os corticosteroides
tdpicos registados na base de dados Infomed a data de dezembro
de 2018.

Tabela 1. Poténcia dos corticosteroides topicos-*2

Poténcia ligeira Poténcia moderada

* Hidrocortisona (base) * Clobetasona, butirato .
1% 0,05%
* Desonida 0,1% .
* Dexametasona, valerato .
0,1% .
* Hidrocortisona, buteprato .
0,1%

Na escolha da formulagdo mais adequada devem ser
considerados fatores como a idade,»2*® |ocalizagdo do
eczema e extensdo e gravidade da doenga.26:911

E importante ter em mente que a alteragdo do ambiente
local, devido a hidratagdo e/ou oclusdo,” bem como
alteragbes do veiculo, podem modificar a absor¢do e a
eficacia.>* As formulagdes em pomada favorecem a

hidratacdo cutdnea e a absorcdo do corticosteroide.”! As
logdes sdo formulagdes mais adequadas a zonas como o couro
cabeludo e dreas pilosas. As espumas sdo cosmeticamente
para

mais aceitaveis alguns doentes, uma vez que

Poténcia elevada Poténcia muito elevada

Betametasona, dipropionato .
0,05%

Betametasona, valerato 0,1%
Difluocortolona, valerato 0,1%
Fluocinolona, acetonido 0,025%
Fluticasona, propionato 0,005%
e 0,05%

Hidrocortisona, butirato 0,1%
Metilprednisolona, aceponato
0,1%

Mometasona, furoato 0,1%

Clobetasol, propionato
0,05%

desaparecem facilmente na pele.®

Para minimizar o potencial de efeitos adversos, deve ser
usado o CT de menor poténcia que permita controlar a
doenga.*®7 Porém, existe também a abordagem de utilizar
um CT de poténcia elevada para controlar rapidamente a
doenca ativa, seguido por um rapido desmame para um CT de
poténcia mais baixa.*

De uma forma geral, o tratamento deve ser iniciado com um
CT de poténcia baixa, como a hidrocortisona (base) a 1%. Em
regra, na facel347211 e nas flexuras,*11 apenas deve ser
usado este tipo de CT, devido ao aumento da absorgdo nestas
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areas’® e elevado risco de atrofia cutidnea.>!' Estes sdo
igualmente os CT de eleigdo em criangas.3*7.1011 Contudo, para
tratamento de exacerbagdes graves, podem ser usados CT de
poténcia mais elevada por periodos curtos, 24! de modo a
obter uma resposta rapida e posterior retoma do CT de
poténcia mais baixa.?’

Os corticosteroides de poténcia média e elevada podem ser
usados para o tratamento de curta duracdo das exacerbagdes,9
ou no tratamento da DA moderada.? Nos adultos é por vezes
necessario recorrer a um corticosteroide de poténcia elevada
ou muito elevada.”? Sdo tipicamente reservados para
tratamento de curta duragdo — 1 a 2 semanas, de areas
liquenificadas,>®!! apds o que devem ser substituidos por
preparacdes de menor poténcia até resolucdo das lesdes.??

Os CT sdo aplicados uma ou duas vezes por dia,>! existindo,
contudo, evidéncia de que uma aplicagdo Unica didria seja
eficaz.3*! Para terapéutica de manutencdo, sdo recomendados
corticosteroides de poténcia baixa.®

Os efeitos adversos dos corticosteroides podem ser locais ou
sistémicos.”® Os cutdneos sdo os mais frequentes e incluem
estrias e atrofia cutdnea, erupgbes acneiformes, rosacea,*”%11
dermatite de contacto alérgica,®*7° muitas vezes relacionada
com o veiculo,*® e telangiectasias.?*® Podem ainda causar
atrasos na cicatrizagdo*’ ou infe¢des cutdneas, entre outros.
Surgem por vezes manifestacdes de ricochete apds interrupgdo
stbita de um tratamento prolongado com um corticosteroide
tépico, com um reaparecimento répido das lesGes.”

O potencial para efeitos adversos sistémicos depende do
corticosteroide utilizado, da sua concentragdo, da forma
farmacéutica e da sua absorgdo cutanea, o que depende do
local e extensdo da drea de aplicagdo, e da duragdo do uso.”?
A absorgdo pode ser particularmente importante ao nivel do
rosto e das pregas cutaneas, em pele irritada ou sob ocluséo,
sendo mais relevante nas criangas*’ e idosos.” Os efeitos

sistémicos podem incluir supressao adrenal, 2472
hiperglicémia, atraso do crescimento em criangas,*7?
infecbes,® cataratas e glaucoma,’”® devido a aplicacdo

prolongada nas palpebras.”

Uma elevada percentagem de doentes ndo adere
adequadamente ao tratamento por receio dos efeitos
adversos associados aos CT. Contudo, com uma selegdo e uso
apropriados os riscos sdo baixos, o que devera ser transmitido
aos doentes e cuidadores.* Se a resposta ao CT for
insuficiente, hd que averiguar a adesdo ao tratamento,®° a
adequabilidade do veiculo,® a existéncia de hipersensibilidade
ao CT ou a continuagdo da exposicdo a fatores de
exacerbacgdo.%10

Inibidores topicos da calcineurina

Os inibidores tépicos da calcineurina (ITC) tacrolimus e
pimecrolimus sdo agentes imunomoduladores e constituem
uma opgdo terapéutica de 2.2 linha, a partir dos 2 anos de
idade.4%11 A pomada de tacrolimus a 0,03% estd indicada no
tratamento da DA moderada a grave a partir dos 2 anos, e a
0,1% a partir dos 16 anos; o pimecrolimus creme a 1% estd
indicado para DA ligeira a moderada a partir dos 2 anos.*?
RevisGes sistemdticas de ensaios aleatorizados e controlados
mostraram que os ITC sdo seguros e eficazes.? Os ITC
mostraram reduzir a extensdo, gravidade e os sintomas da DA

em adultos e criangas.® Sdo eficazes para doencga persistente ou
com exacerbagbes frequentes e podem ser usados aos
primeiros sinais de recorréncia,! bem como no controlo do
prurido associado.?® Os ITC devem ser aplicados duas vezes por
dia.24

Estdo indicados em alternativa aos CT quando estes estdo
contraindicados, ou em doentes que ndo responderam
adequadamente,?%° apresentaram efeitos adversos devido
aos CT, possuem extensas areas afetadas ou por outros motivos
que desaconselhem o seu uso.? Ndo causam atrofia cutdnea e,
consequentemente, podem ser usados em todas as dreas
corporais, incluindo zonas sensiveis como a face, as pregas
cutdneas,*%1! as palpebras e o pesco¢o,?? por periodos
prolongados, apesar de ser recomendado o uso episédico.l%11
Os ITC podem ser usados concomitantemente ou
posteriormente aos CT, permitindo reduzir a quantidade de CT
necessaria.*

Os efeitos adversos mais comuns dos ITC sdo desconforto
transitério (ardor) no local de aplicagdo,»*%1! eritema e
prurido.? Os estudos até agora realizados sugerem que estes
farmacos sejam seguros a curto prazo.? Contudo, suprimem
os linfécitos T1 e, apesar de a sua absorgdo sistémica ser
minima, existe a possibilidade de imunossupressdo, cancros
cutaneos?®1! e infecdo bacteriana,’® tendo surgido alertas de
uma possivel relagdo entre o seu uso e o surgimento de
linfomas e leucemia. Apesar de estes riscos ndo se
encontrarem definitivamente estabelecidos, 24611 as
entidades reguladoras indicam que estes farmacos sejam
evitados em criangas com idade inferior a 2 anos, aplicados
apenas por curtos periodos e na quantidade minima
necessaria para controlar os sintomas, evitar o uso
continuo,»2 e em doentes com compromisso imunitario.%9 E
recomendada a aplicacdo de protetor solar nas areas de pele
expostas ao sol.62:10

Manutencgdo e prevengao de recaidas

Apds o controlo de uma exacerbagdo aguda, a manutengdo da
remissdo deve ser procurada através da continuagdo do
tratamento hidratante.>34711 Em doentes com DA moderada a
grave que respondam a tratamento tépico,%'! ou em doentes
com exacerbacBes frequentes na mesma zona corporal,3* a
aplicagdo intermitente de CT%461011 oy de ITC34610 em dois
dias consecutivos por semana em zonas de lesdes previamente
ativas, pode diminuir ainda mais as exacerbagdes.2410.11

Os hidratantes podem ser usados em qualquer quantidade
diversas vezes ao dia.?!! A ocorréncia de uma exacerbacdo
durante o tratamento de manutengdo pode ser tratada
retomando o uso continuo do CT ou ITC que tenha sido
anteriormente eficaz.?

A auséncia de ensaios controlados que tenham investigado a
ordem e intervalo de aplicagdo mais favoraveis entre
produtos tépicos é um aspeto importante na pratica clinica.?
Alguns referem que os hidratantes podem ser aplicados antes
ou depois dos farmacos tdépicos;? outros referem que devem
ser aplicados primeiro, deixando decorrer pelo menos uma
hora até a aplicagdo da medicagdo, ou que a aplicagdo deve
decorrer a diferentes alturas do dia, para evitar a diluigdo dos
medicamentos.?




L]
CENTRO
DE INFORMACAO

Dermatite atopica II

AUTOR Ana Paula Mendes, Farmacéutica do CIM | DATA 2019-01-22

Fototerapia
Se a DA ndo for controldvel com medidas tépicas, deve ser
considerado o uso de fototerapia.>3211 Esta consiste na aplicacdo

de luz ultravioleta
farmacoldgica.?

E geralmente administrada 3 vezes por semana;2 os CT podem
ser continuados sempre que necessario>1? e o uso de hidratantes
pode ter de ser incrementado, uma vez que a fototerapia pode
aumentar a secura cutdnea.? Devem ser considerados os
possiveis efeitos a longo prazo, como envelhecimento cutaneo
prematuro! e risco aumentado de neoplasias cutineas.l* Por
este motivo, a fototerapia ndo deve ser combinada com ITC, com
ciclosporina sistémica>® ou com qualquer imunossupressor
sistémico.1°

(UV), s6 ou associada a terapéutica

Terapéuticas sistémicas

Sdo utilizadas em casos graves e recalcitrantes.®!° Incluem
corticosteroides sistémicos, ciclosporina, azatioprina,
metotrexato, micofenolato de mofetilo,1-3%2%10 interferdo-6,3°
imunoglobulina i.v.»® e, mais recentemente, modificadores da
resposta bioldgica.®210

Entre estes, a ciclosporina por via oral é o Unico farmaco
aprovado para esta indicacd0.31° E uma opcdo terapéutica de
curto prazo em doentes com DA moderada a grave que ndo se
consiga controlar com farmacos topicos, quando a fototerapia
esteja indisponivel ou seja contraindicada.?

Tratamentos adjuvantes

Prurido. Os anti-histaminicos sdo amplamente utilizados como
tratamento adjuvante no controlo do prurido.? Os anti-
histaminicos sedativos podem ser utilizados para alivio do
prurido quando este provoca perturbagdes do sono.%?7 Os ndo
sedativos sdo geralmente ineficazes na DA, mas podem ser
benéficos se ocorrer urticdria? ou rinoconjuntivite alérgica
concomitantes. Podem ser necessdrias doses superiores as
habituais.?  Os anti-histaminicos tépicos ndo estdo
recomendados, devido ao risco de absor¢do e dermatite de
contato.*
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Infe¢des. Como ja foi referido, os doentes com DA encontram-se
em maior risco de infe¢des cutaneas, que podem ser bacterianas,
virais ou fungicas.

Em doentes com infeg¢do por S. aureus clinicamente localizada,
pode ser aplicada a mupirocina em creme a 2%.2'! Outros
indicam que, em &reas pequenas, pode ser suficiente a aplicagdo
de antisséticos, com menor risco de desenvolvimento de
resisténcias.>1% Formas mais extensas de infecdo necessitam do
tratamento  com  antibidticos  sistémicos,>*>%1  como
cefalosporinas ou penicilinas resistentes a penicilinase.?

Os doentes com infecdo por Herpes simplex devem receber
tratamento sistémico imediato.)®> O molusco contagioso é
geralmente autolimitado, mas as lesdes muitas vezes desaparecem
lentamente e tém tendéncia a disseminar em doentes com DA.3

As infegBes por dermatofitos sdo também frequentes, podendo ser
tratadas com os regimes habituais de antifingicos topicos ou orais.?
Diversas observagdes indicam que, em doentes com DA sem
infecdo clinicamente evidente, existe uma relagdo entre a
densidade de S. aureus na epiderme e a gravidade, ou frequéncia
de exacerbagdo da DA.?° Contudo, nido foi demonstrado de
forma clara o beneficio clinico de intervengdes
antiestafilococicas, como sabdes ou aditivos de banho
antisséticos, a adigdo de agentes antimicrobianos a terapéuticas
tépicas em doentes sem infec¢do,? ou a utilizagdo de banhos com
hipoclorito de sédio diluido.?

Terapéuticas alternativas

Tem existido muito interesse na utilizagdo de terapéuticas
alternativas.! Contudo, ndo existe evidéncia que sustente a
recomendagdo de uso de suplementos alimentares, fitoterapia e
homeopatia.3!!

Os 6leos de onagra e de borragem, ricos em acido gama-linolénico,
tém sido experimentados, ndo existindo evidéncia de beneficio,>%®
bem como para vitaminas e 6leos de peixe.2!!

Os probidticos, de diversos tipos, tém sido estudados no
tratamento, mas principalmente na prevencdo da DA em bebés e
criangas, com resultados limitados.2® A evidéncia atual n3o
permite a recomendagdo de probidticos no tratamento da DA.3611
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