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Sebocyte lipids are secreted onto
the skin surface where Malassezia
hydrolyses them into oleic acid.

Hair Follicke

Lipase
Malassezia

Sebacyte ipids

©
®
3
Olesic acid and other
* Imitating unsaturated fatty ackls

Irritating FFA and Malassezia spp. induce dendritic cell maturation. Through TLR-2

stimulation, IL-8 production is increased by keratinocytes. Through NOD-like receptors, ﬂUﬂ" | |DE H
the inflammasome is activated, with subsequent caspase-1 and IL-1[ activation.

IL-8 induces neutrophil and lymphocyte migration and NFkp activation, which in turn

results in Th2 activation and cytokine production. This inflammation eventually causes

disruption of the skin barrier with a decrease in ceramides and structural keratin.
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Tratamento

* A DS € uma afecgao cronica e recidivante, portanto, o seu
tratamento visa ao controle, mas nao a cura.

* A grande variedade de ativos empregados no tratamento da D.S.

pode ser agrupada em duas familias: antiinflamatorios e
antifungicos.

* Ha muitos tipos de veiculos topicos: xampu, espuma, creme, gel,
logao, solucao, entre outros.
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Tratamento topico

Agentes nao-especificos: SELSUN
qgueratoliticos. OURO - '
sulfeto '; ’&
A N de selénio
* Sulfeto de selénio: tem uma agao 2 5% !
queratolitica e anti-fungica, sendo Shampoo
geralmente utilizado, em ot AMATITE SEROARECA
~ CASPA INTENSA |
concentracdes de 1 a 2,5%, como STASE YERSICELDR
) 0 & PEDMIRCD
Xampu. %}ﬂ'\
AGYTE ANTES ON LSAR |
o 100 mL
Pode causar descoloracao dos |
FARMASA

cabelos.

m—



LS

B oo UM |
n [TALO BRASILEIRO® m IDEA

 Corticoides: os corticoides topicos podem ser utilizados como tratamento
de DS pela sua acao antiinflamatoria e, frequentemente, sao prescritos em
combinag¢ao com antifungicos.

* O uso, a longo prazo, dessas drogas precipita recorréncias e gera
dependéncias, pelo seu efeito rebote.

» Estudos evidenciaram que o gel de cetoconazol foi mais efetivo e seguro
em comparacao com locao de dipropionato de betametasona 0,05%, ou
creme de hidrocortisona 1% usados uma vez ao dia.
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Curto contato

Pascall Reygagne e colaboradores avaliaram o uso do xampu de propionato de
clobetasol 0,05%.

* Pacientes, com dermatite seborréica moderada a severa, do couro cabeludo, foram
tratados duas vezes por semana, por quatro semanas. O xampu foi deixado no couro
cabeludo por 2,5 ou 5 ou 10 minutos. Foi realizada comparacao com o veiculo por 10
minutos ou com gel espumante de cetoconazol 2% por 5 minutos.

. —
O uso de curta exposicao do corticoide nao leva aos efeitos colaterais comuns a essa
medicacao.
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Antifungicos

e Cetoconazol a 2% é efetivo, bem tolerado e pode ser utilizado para
qgualquer area do corpo (couro cabeludo, face ou corpo).

e O creme a 2% tem sido eficaz no tratamento de DS do couro cabeludo e do
corpo.

e Xampu a 2% também tem se mostrado eficaz para a profilaxia, usado uma
vez por semana. Melhor tolerado que o sulfeto de selénio.

 Alilaminas: terbinafina possui atividade contra dermatoéfitos, sendo pouco
ativa contra leveduras.
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* Hidroxipiridonas: ciclopirox € um antifungico sintético, derivado das
hidroxipiridonas, que apresenta boa eficacia e tolerabilidade para a dermatite

seborréica.

* Um estudo mostrou que o uso da ciclopirox olamina a 1%, em xampu, pode ser
tao eficaz para o couro cabeludo auanto o creme a 1% para a face.

Ciclopirox Piroctona
CHs
O
B HO.
N (0] X |
OH
Ho\/\NH2
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E La Roche??? E Ducray???
e Kerium DS © e Kertyol ©
* Composicao: * Ictiol e Crotamiton: anti-

LHA™ Acido inflamatodrio, queratorredutor,

Salicilico, Glycacil, anti-pruriginoso e anti-fungico.

Piroctona- Acido Salicilico: queratolitico.

Olamina, Vitamina Glicerol: umectante. Piroctona

PP (vitamina B3), Olamina: antifungico.

Capryloyl glycine e
outros.
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* Imunomoduladores: possuem efeito anti-inflamatorio, inibindo os
linfocitos T ativados.

e S30 mais seguros que os corticosteroides para uso prolongado ou em
areas de dobras, por nao apresentar os efeitos colaterais desta classe
de medicamento.

 Essas drogas sao o tacrolimo (Protopic®, Tarfic®) e o pimecrolimo
(Elidel®).
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* Tacrolimus tem demonstrado potente atividade fungicida contra M. furfur.

* A combinacao das atividades anti-inflamatoria e antifungica pode resultar na alta
eficacia deste agente para o tratamento da DS.

* Em diversos estudos, pacientes com DS foram tratados isoladamente e com
sucesso com tacrolimus 0,1%.

Macrolideo produzido pela
bactéria Streptomyces
tsukubaensis.
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* Pimecrolimus creme 1%, em um estudo recente, mostrou similar
efetividade em comparacao com um corticosteroide potente
(valerato de betametasona).

* Houve completa resolu¢ao do quadro apods 9 dias de tratamento,
nos 2 grupos, mas as recidivas foram mais comuns nos pacientes
tratados com corticosteroide.
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* Tratamento oral para a Dermatite Seborréica:

* Nos casos em que as lesdes de DS sao disseminadas ou refratarias ao
tratamento tépico, uma medicacao oral pode ser utilizada.

* Itraconazol, 200 mg por dia, por 7 dias. Vahide Baysal e cols. realizaram
um estudo em que os pacientes utilizaram creme de hidrocortisona 1%, 2
vezes ao dia, por 1 meés, associado a 200mg, por dia, de itraconazol, por 1
semana, no 12 més, e 200mg, por dia, por 2 dias consecutivos, por 11
meses.

* Houve melhora do quadro para a maioria dos pacientes e foi demostrada
eficacia e seguranca desta medicacao.

* Fluconazol e terbinafina nao exibem beneficio.
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* |sotretinoina oral: é a droga mais efetiva na reducao da glandula
sebacea e da producao do sebo.

* Apos o uso deste medicamento para a seborréia, os pacientes,
geralmente, ficam por meses a anos sem apresentar recidivas.

e E uma indicac3do “off -label” para seborréia e dermatite seborreica
grave e resistente. A dose varia de 0,05 a 0,1mg por kg por dia, por
alguns meses.
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Profilaxia
Topica

Cetoconazol 2 %, em xampu, pode ser usado profilaticamente, ao menos 1 vez
por semana, com bom resultado. Pode ser empregado como “pré-lavagem”.

Sistémica

Se o quadro for disseminado, a profilaxia oral pode ser preferida. Um estudo
aberto mostrou sucesso com uso profilatico de itraconazol 200 mg por dia, nos
primeiros 2 dias de cada més apos o tratamento eficaz da DS com itraconazol
200mg por dia. Nove meses apos o inicio do tratamento, 28 de 30 pacientes, nao
apresentaram recidiva.
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* Cetoconazol xampu como pré-lavagem (o resto da vida) e como
sabonete liquido na face.

* Clobetasol locao capilar 1 vez ao dia por 7 dias e nao repetir antes de
‘ um més (apenas nas crises).

\ Mometasona creme 2 vezes ao dia por 7 dias e nao repetir antes de
um més (apenas nas crises).

G
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FSH (Horménilo Foliculo Estiulante) ES (Estrogénio/Estradiol) LH (Horménio Luteinizante) PG (Progesterona)




Diretrizes para o tratamento da acne
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Leve Moderada Grave
com Papular/pustular | Papular/pustular Nodular? Nodular/
comeddes conglobata
12 escolhal retindide retindide topico + antibiotico oral + antibiotico oral + isotretinoina oral3
toépico antimicrobiano retindide topico +/- | retindide tépico +
topico BPO BPO
alternativas!? retindide agente Alt. antibidtico oral | isotretinoina oral ou Alta dose de
tépico alt.ou antimicrobiano + retindide tépico | alt. =antibidtico oral | antibidtico oral+
acido toépico alt.+ alt.+/- BPO + retindide topico retindide tdépico +
azeldico ou retindide tépico alt.+/- BPO/acido BPO
acido alt.ou acido azeldico*
salicilico azeldico™
alternativas Vide 12 Vide 12 escolha antiandrogénico antiandrogénico Alta dose de
escolha oral® + retindide oral® + retindide antiandrogénico

para mulheres'#

topico/acido
azelaico* +/-
antimicrobiano
topico

topico +/-
antibiotico oral +/-
alt. antimicrobiano

oral® + retindide
topico +/- alt.
antimicrobiano
topico

terapia de
manutencao

retindide tépico

retindide tépico +/- BPO

Sourced from Gollnick H, et al. Global Alliance to improve resultados in acne. J Am Acad Dermatol. 2003;49(suppl1):1-37
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Figura 5: Reacdes de intercambialidade entre o
palmitato de retinol e outras formas da vitamina A.

PALMITATO DE RETINOL

l @ [ ALCOOL DESIDROGENASE ]

RETINAL DEIDO

B

ALL-TRANS ACIDO
RETINOICO

/N

13-CIS-ACDO RETINOICO 9-CIS-ACIDO RETINOICO

| {ln|iDER



Table 1. Classification of retinoids by generations.

Retinoid
Administration/Indications Representatives Chemical Structure Receptor(s) References
Generation
CH;4 CHy
Systemic and topical/acne vulgaris OH
e : —— gans. Retinol (vitamin A) TR - [33]
photoaging, cosmetic ingredient
CHy
CH, CH;
H4C CH,
. _ ) Tretinoin (all-trans-retinoic T T T RAR-a, RAR-B,
Topicalfacne vulgaris, photoagin o ) 0 48
P g P 9ing acid; vitamin A acid) " RAR-y; RXR [4.8]
I o ) o
Isotretinoin (13-cis-retinoic Mo clear receptor
Systemic and topic/acne vulgaris {_ _ P (4]
acid) affinity
Alitretinoin (9-cis-retinoic RAR-a, RAR-
Systemic and topical/Karposi sarcoma ( B [14,34,35]

acid)




Systemicipsoriasis Acitretin 3637 [IDER
I
Topicalfacne vulgaris Muotratinide - [4]
5
S
Topicallacne wulgars, psoriasis Tazarctene o - = RAR-B, RAR-y [4.8,28,39]
3 ]
x__,.-’c Fa
Systamic and topical/cutaneous T call A . RXR .
| . exarotens [24]
1]
Topical/acne vulgaris Adapalens HyC ‘ RAR-B, RAR-y [#.8,38]
.
o

N
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Retinoide topico - eficacia

* Os retinoides topicos sao usados no tratamento da acne nao
inflamatoria e inflamatédria e devem ser incluidos no
tratamento inicial da maioria dos pacientes.

* O primeiro retinoide topico para o tratamento da acne,
tretinoina topica, ainda é amplamente utilizado.



P

=
CATOLICO
B [TALO BRASILEIRO*®

lUn|IDEA
Retinoide topico - eficacia

* Retindides topicos sao derivados da vitamina A que atuam pela ligacao
a duas familias de receptores nucleares nos queratinocitos: os
Eece%tores de acido retindico (RAR) e os receptores de retindide X

RXR).

* A tretinoina, o adapaleno e o tazaroteno tém como alvo os receptores
RAR-beta e RAR-gama; trifaroteno é seletivo para o receptor RAR-gama.

* Os complexos retindide-receptor sao transportados para o nucleo,
onde ativam sequéncias reguladoras especificas de DNA chamadas
elementos de resposta do hormonio retinoide (RARE), estimulando a
transcricao dos genes-alvo.



Histone deacetylation

(closed)
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Y transcription

Target gene
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No  dimer

retinoic
acid

Histone acetylation
(open)
RAR [ —~ — — = ~
\ —
RXR W \@ P
with  dimer Y Iranscription
retinoic

Target gene

.l(id

Como AR permite a
transcricao de genes

« Control of gene expression by retinoic acid. RAR-RXR

heterodimers serve as the nuclear receptors for retinoic
acid. When RAR ligands (e.g., At-RA) are not available, the
RAR-RXR heterodimers attract corepressors and histone
acetyl deacetylases to the genes which are under the
control of retinoic acid response elements (RARE: direct
repeats of AGGTCA with a 5-bp spacer; also called DR-5),
resulting in a closed conformation of the chromosome and
blocked transcription. When RAR ligands are available in a
tissue microenvironment (e.g., produced from dendritic
cells in the intestine), they would enter into T cells and
activate RAR-RXR heterodimers. This is followed by the
release of corepressors and attraction of coactivators,
which, in turn, recruit histone acetyl transferases, resulting
in an open conformation of the chromosome and
transcription of the genes. In this regard, the human and
mouse FoxP3 promoters have several RARE's and become
acetylated at histones in response to retinoic acid.
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Retinoide topico - eficacia

* Retinoides contribuem para a normalizacao da queratinizagdo folicular e
diminuicao da coesao dos queratinocitos, resultando em oclusao
folicular reduzida e menor formacao de microcomedoes.

* O complexo retinoide-receptor compete pelas proteinas coativadoras
do AP-1 (proteina ativadora 1), um fator chave de transcri¢gao envolvido

na inflamacao.

* Os retinoides também regulam negativamente a expressao do receptor
toll-like (TLR) -2, que tem sido implicado na resposta inflamatdria na
acne.

* Além disso, os retindides podem aumentar a penetrac¢ao de outros
medicamentos tépicos para acne e contribuir na terapia de
mantitencao
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Retinoide topico - administracao

* Os retinoides topicos sao aplicados uma vez ao dia e
tradicionalmente a noite devido a fotolabilidade relatada com

tretinoina.
* O adapaleno e o trifaroteno sao mais estaveis a luz.

* A tretinoina é menos estavel quando exposta ao perodxido de
benzoila devido a oxidacao, um efeito ampliado durante a

exposicao a luz.
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EPIDUO FORTE GEL 0.3 COM 45G

REISF2L
R$169,86 no pix Promogdo

R$175,11 em Ix no cartéo
Prego para SP: 175,11

Compra parcelada +
Apresentacdo +
+

Ficha técnica
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Retinoide topico - administracao

* Os pacientes devem ser orientados a aplicar uma fina camada de
retinoide topico.

 Uma quantidade de medicamento do tamanho de uma ervilha é
geralmente suficiente para cobrir o rosto.

* Devido ao efeito preventivo dos retinoides topicos na acne, o
medicamento deve ser aplicado em toda a area afetada, nao como

tratamento local de lesoes individuais.

* A pelerdeve estar seca no momento da aplicacao.



Tretinoina
0,025%

* FATOR
LIMITANTE

* Gel que contém
alcool na
formula até a
atualidade.

* Entre 30 e 35
reais.

\mf CENTRO UNIVERSITARIO
L CATOLICO
¥ [TALO BRASILEIRO®
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~ tretinoina 0,25m!!g

F’ GEL 0,025%

="
USO ADLATO E PEDIAT RO ACIMA DE 12 ANDS « USO TOPICD "“&"
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Tretinoina

0,025% creme § 00 o | UN]IDEA
Entre 45 e 50
reais.

lllllll

VITANOL-A' )

tretinoina 0,25 mg/g . :
\/!TAl:lg)mL AQ %
tinoin —
Unidade da
ponta do

dedo

b
VITANOL-A
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VENDA SOB 258
tretinoina 0,5mg/g pm:(:é;:é 20
| @h tretinoina 1mg/g
CREME 0,05% .
" USO ADULTO - USO TOPICO

- »
USO ADIATO £ AEOIATACD AQMA DE 17 ANGS - USO TEPICO W

Tretinoina 0,05% creme. Tretinoina 0,1% creme

Em torno de 50 reais. entre 49 e 70 reais.
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Retinoides - efeitos adversos

* O uso de retindides topicos nao é recomendado durante a
gravidez.

* Revisao sistematica e metanalise nao encontraram
aumentos significativos no risco de anormalidades
congénitas graves com a exposicao retinoide tépica no
primeiro trimestre.
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* Antimicrobianos topicos sao usados para diminuir o numero
de C. acnes colonizando a pele, com o objetivo de reduzir a
resposta inflamatoria que ocorre na acne.

* Os antimicrobianos tépicos mais usados incluem peroxido de
benzoila, clindamicina e eritromicina (....acido azelaico).

* A adicao de um agente antimicrobiano é recomendada quando
os retinoides sao usados no tratamento de pacientes com acne
inflamatdria.
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Peroxido de benzoila

* Além de suas propriedades antibacterianas, o peroxido de
benzoila também é comedolitico.

* O medicamento esta disponivel no mundo em produtos com e sem
prescricao, 2,5 a 10% em géis, locoes, cremes, solucoes absorventes,
mascaras e produtos de limpeza.

* Concentracoes de perdxido de benzoila superiores a 2,5% podem nao
contribuir para o aumento do beneficio.

e A'melhora visivel ocorre dentro de trés semanas, com resultados maximos
evidentes apos 8 a 12 semanas.
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Peroxido de benzoila

* Embora a irritagdo seja comum, a dermatite alérgica de contato
verdadeira ao perdéxido de benzoila é rara.

* Apenas 0,25 a 2,5% dos pacientes desenvolvem uma verdadeira
sensibilidade alérgica ao contato.

* Os pacientes também devem ser avisados de que o perdxido de benzoila
pode causar clareamento dos cabelos e das roupas.

* Antibidticos podem promover o aparecimento de cepas resistentes de C.
acnes quando usados sozinhos. A resisténcia e diminuida pelo uso
combinado com peroxido de benzoila.



Ambos 5 e 10%
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Peroxido de benzoila entre 50 e 61 reais
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Eritromicina e clindamicina

* A eritromicina e a clindamicina tépicas nao devem ser usadas como
monoterapia para acne, pois as evidéncias mostram uma melhor
eficacia do tratamento quando esses medicamentos sao combinados
com retindides ou peroxido de benzoila.

* Além disso, o uso de peroxido de benzoila com antibioticos diminui a
ocorréncia de resisténcia bacteriana.

» Estao disponiveis géis de combinacao contendo peroxido de
benzoila ou tretinoina combinados com um antibiotico.
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Antibioticos Orais

* Antibidticos orais melhoram a acne inflamatoria inibindo o
crescimento de C. acnes na unidade pilossebacea.

e Os antibioticos da familia das ciclinas também tém propriedades
anti-inflamatdrias diretas.

* Antibioticos sistémicos produzem melhora clinica mais rapida do
que preparacoes topicas, mas podem induzir efeitos colaterais, como
candidiase vaginal ou desconforto gastrointestinal.
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Tetracyclines: Nonantibiotic properties
and their clinical implications

Allen N. Sapadin, MD, and Raul Fleischmajer, MD
New York, New York

Tetracyclines are broad-spectrum antibiotics that act as such at the ribosomal level where they interfere
with protein synthesis. They were first widely prescribed by dermatologists in the early 1950s when it was
discovered that they were effective as a treatment for acne. More recently, biologic actions affecting
inflammation, proteolysis, angiogenesis, apoptosis, metal chelation, ionophoresis, and bone metabolism
have been researched. The therapeutic effects of tetracycline and its analogues in various diseases have
also been investigated. These include rosacea, bullous dermatoses, neutrophilic diseases, pyoderma
gangrenosum, sarcoidosis, aortic aneurysms, cancer metastasis, periodontitis, and autoimmune disorders
such as theumatoid arthritis and scleroderma. We review the nonantibiotic properties of tetracycline and its
analogues and their potential for clinical application. (J Am Acad Dermatol 2006;54:258-65.)

Recently, chemically
modified tetracyclines
have been synthesized
that lack antibiotic
activity but retain anti-
MMP activity (CMT-3), or
lack both antibiotic and
anti-MMP activity (CMT-
5).

Table L. Inhibitory effects of tetracyclines on

inflammation

LEIRO

Drug

Inhibitory effects on inflammation

TCN, DCN

TCN

MCN

TCN

MCN

MCN, DCN

MCN

MCN, DCN, CMT

DCN, CMT-3

Inhibition of mitogen-induced
human lymphocytic proliferation by
blockage of blast transformation®

Suppression of neutrophilic
migration and chemotaxis™'®

Inhibition of transmigration of
T lymphocytes and production of
MMP-9 in a murine model of
autoimmune encephalitis'’

Inhibition of inflammatory
response following application of
potassium iodide'?

Inhibition of T-lymphocyte activation
with resultant inhibition of T-cell
proliferation’?

Inhibition of phospholipase A2'*

Up-regulation of anti-inflammatory
cytokine IL-10 in synovial explants'”

Inhibition of the expression of nitric
oxide synthetase'®'”

Accelerated degradation of nitric oxide
synthetase'’

| punioen
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Antibioticos Orais

* Antibioticos orais devem ser prescritos pelo menor periodo de
tempo possivel para limitar o surgimento de resisténcia a
antibioticos.

* |dealmente, o tratamento é limitado a trés a quatro meses, com o
uso simultaneo de um retinoide topico para facilitar a
descontinuacao do antibiotico.
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Antibioticos Orais

* Os antibioticos orais usados no tratamento da acne
incluem tetraciclina , doxiciclina, minociclina, sareciclina ,eritromicin
a , trimetoprim-sulfametoxazol , clindamicina e azitromicina.

 Um relatorio sugere que a incidéncia de resisténcia a
antibidticos por C. acnes aumentou de 20% em 1978 para 62% em
1996.
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BMC Dermatol. 2020; 20: 17. PMCID: PMC7673087 |IDEA
Published online 2020 Nov 17. doi: 10.1186/512895-020-00108-9 PMID: 33203374

Antibiotic resistant Cutibacterium acnes among acne patients in Jordan: a cross sectional
study

Eman Alkhawaja,' Saleem Hammadi,! Medhat Abdelmalek,? Naser Mahasneh,® Bayan Alkhawaja,* and
Suzanne M. Abdelmalek™

C. acnes was 1solated from lesions of 100 patients out of 115 participants included in this study. 73% of the
isolates were resistant to erythromycin and 59% to clindamycin 37% to doxycycline, 36% to tetracycline,
31% to trimethoprim / sulfamethoxazole, 15% to levofloxacin, and 3% to minocycline. Multi drug

resistance (MDR) in C. acnes isolates as well as Staphylococcus aureus (S. aureus) and Staphylococcus

epidermidis (S. epidermidis) with a similar pattern of resistance were detected from the same patient in

most cases. A pattern of higher resistance towards variable antibiotic was observed in patients previously
treated with antibiotics for acne management.
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Resisténcia a Antibioticos

* As praticas a seguir podem reduzir a incidéncia de resisténcia:

* Se os antibioticos orais forem interrompidos e precisarem ser
reiniciados, prescreva o mesmo antibiotico pela segunda vez,
enquanto permanecer eficaz.

 Evite o uso de antibidticos (tdpicos ou orais) como monoterapia ou
como terapia de manutenc¢ao.
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* O uso concomitante de peroxido de benzoila pode diminuir a incidéncia
de resisténcia a antibioticos.

 Também pode ser util usar peroxido de benzoila por um periodo minimo
de cinco a sete dias entre os ciclos de antibiodticos.

* A terapia combinada com um antibidtico oral e retinoide topico
melhorou a eficacia do tratamento em varios estudos, incluindo dois
estudos randomizados.
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Tetraciclinas

* No passado, a tetraciclina era o antibidtico oral preferido devido ao
seu baixo custo e a estudos de alta eficacia.

* No entanto, os derivados da
tetraciclina, doxiciclina e minociclina sao agora mais utilizados.
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limeciclina 300mg — .v e _.'
Tetraly.s‘alm mg Hard Capsules

Iymezyeline, 408 myg
[tqavalant 1o 10C mg latracyclioe base)

23 CARSULES

VINDA 500
PRESCRICAD MEDCA

$O POOE SR VEMDDO OO
METENCAD DA RECEITA
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Dosagem

* Tetraciclina 500 mg, 12/12 horas (melhora de até 80% em 6 meses,
comparavel a melhora de Diane®);

* Doxiciclina 50 a 100 mg, 1 ou 2x ao dia;
* Minociclina 50 mg, de 1 a 3x ao dia.

* Limeciclina 300 mg ao dia.
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Macrolideos

* Azitromicina um antibidtico macrolideo oral, mostrou eficacia no
tratamento da acne.

e A dosagem ideal ainda precisa ser determinada.

* A preocupacao com o uso da azitromicina no tratamento rotineiro da
acne esta relacionada ao aumento da incidéncia de resisténcia a este

m e d | Ca m e n tO . Posologia recomendada

¢ Sinusite: 500 mg por dia por 3 dias.

e Clamidia: 1000 mg em dose unica.

* Pneumonia: 500 mg no primeiro dia, seguido por 250 mg por dia por 4 dias.
e Cancro mole: 1000 mg em dose unica.

e Faringite: 500 mg no primeiro dia, seguido por 250 mg por dia por 4 dias.

13 de mal. de 2023



P

. l . n fTFXTI(())I _Fl%(fé(fzSILEIR(_)“
Pulsoterapia (3 dias com e 7 dias sem)

lUn|IDEA

* Nesse contexto, 82,9% dos pacientes apresentaram reducao de 60% das
suas lesdes inflamatorias apos 4 semanas.

* O clareamento maximo (80%) foi obtido ao final de 12 semanas.

* A meia-vida plasmatica da azitromicina é de 68 horas correlacionando-se
adequadamente com a meia-vida de eliminacao tecidual. Apods
administracao oral de 500 mg de azitromicina, a Cmax (pico de
concentracao plasmatica maxima) é de 0,41 pug/ml.
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Clindamicina

* O uso de clindamicina oral é limitado devido ao potencial de induzir
colite pseudomembranosa.

e Qutros antibioticos sao geralmente preferidos.



Diretrizes para o tratamento da acne
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Leve Moderada Grave
com Papular/pustular | Papular/pustular Nodular? Nodular/
comeddes conglobata
12 escolhal retindide retindide topico + antibiotico oral + antibiotico oral + isotretinoina oral3
toépico antimicrobiano retindide topico +/- | retindide tépico +
topico BPO BPO
alternativas!? retindide agente Alt. antibidtico oral | isotretinoina oral ou Alta dose de
tépico alt.ou antimicrobiano + retindide tépico | alt. =antibidtico oral | antibidtico oral+
acido toépico alt.+ alt.+/- BPO + retindide topico retindide tdépico +
azeldico ou retindide tépico alt.+/- BPO/acido BPO
acido alt.ou acido azeldico*
salicilico azeldico™
alternativas Vide 12 Vide 12 escolha antiandrogénico antiandrogénico Alta dose de
escolha oral® + retindide oral® + retindide antiandrogénico

para mulheres'#

topico/acido
azelaico* +/-
antimicrobiano
topico

topico +/-
antibiotico oral +/-
alt. antimicrobiano

oral® + retindide
topico +/- alt.
antimicrobiano
topico

terapia de
manutencao

retindide tépico

retindide tépico +/- BPO

Sourced from Gollnick H, et al. Global Alliance to improve resultados in acne. J Am Acad Dermatol. 2003;49(suppl1):1-37
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Melasma
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Melasma é uma frequente desordem pigmentar adquirida, que afeta até 30% das
mulheres com fototipo alto em idade reprodutiva.

Caracteriza-se por maculas/manchas assintomaticas de distribuicdo simétrica que
predominam na face.

Mulheres sao mais afetadas por melasma que homens, numa proporcao de 9:1.

Estrogeno influencia mais que progesterona no desenvolvimento do melasma.

Melasma: um termo derivado do grego “melas” que significa
negro.

Cloasma: um termo derivado do grego “khloasma” que significa
esverdeamento (cloasma hepatico).
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300 genes

e Estudos histologicos tem demonstrado que o melasma nao é uma
desordem limitada aos melanocitos, mas a membrana basal, os
fibroblastos, os sebocitos e as células endoteliais também estao
envolvidas.

e Quase 300 genes participam direta ou indiretamente da melanogénese,
tornando sua patogénese complexa e de dificil abordagem.

e 1/3 dos casos em mulheres e a maioria dos casos em homens sao de causa
desconhecida.

e Pode haver uma historia familiar da doenca em até 18% dos individuos.




Formacao da melanina ocorre no melandcito, dentro dos melanossomos

Tirosina

" Tirosinase >
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" Tirosinase >
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DOPAquinona
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DOPAcisteina DOPAcromo
DHI \ DHICA
Feomelanina Eumelanina

Tom da pele

Melanossoma

Melanécito
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Classificacao

 Com base na dermatoscopia, o melasma é classificado em:

e epidérmico — de coloracao acastanhada e rede pigmentar regular;

* dérmico — de coloracao cinza-azulada, cuja rede perde a regularidade;
e

* misto — o0 que apresenta areas compativeis com ambos.



| Un|iDEA

Figure 2: (A) Dermoscopy of melasma shows
pseudoreticular pattern of brown pigment
(blue arrow), perifollicular sparing (blue cir-
cle) (Dermlite DL4, polarized, x10); (B) Der-
moscopy of melasma shows pseudoreticular
pattern of pigment and vascular prominence
(blue arrow) (Dermlite DL4, polarized, x10).
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Figure 2. (A) Clinical picture of dermal melas-
ma, m MAS| before treatment ¥ 3.24. (B) m
MASI after treatment %4 2.4. (C) m MASI at
follow up ¥4 0.6. (D) Dermoscopic picture of
dermal melasma before treatment showing
arcuate, honeycomb, and pseudo reticular
structures. Telangiectasia was also found. (E)
After treatment showing decrease in the de-
gree of pigmentation darkness and decrease
in the severity of telangiectasia. (F) At fol-
low-up showing decrease in the degree of
pigmentation darkness and decrease in the
severity of telangiectasia.
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Pilares do tratamento

 Comportamento de fotoprotecao

* Formula de Kligman e Willis (1975)

N\ 1%
Veiculo............... gsp........ 2

N



A New Formula for

Depigmenting Human Skin

Mbert M, Khigman, MD, PhiD, Jaaue Wi

Complete deplgmentation of the normal
shin of aduit male blacks was procured by
the dolly application for five lo seven
woeks of @ formula consisting of 0.1%
fretinoin, 5.0% hydroquinone, 0,1% dexa-

and s . De-
plgmentation was not attalnable when any
one of the components was omitied.

The formula was therapouticslly effec-
tive In ot P
and y
Senile lentigines were resistant 1o this
therapy.

tgmentary changes are an jmpor-

tant ree of human misery
They immediately set one apart and
congequently euten pavehosocial

and psychosexual identity. Pigmen-
tary nonconformists are never
praised and wre generally viewed as
odd and unattract The lack of
physieal impairment i buat slight
compensation for the mental anguish
of the outeast with too little or too
much melanin, especially when the
changes occur in bizarre patterns.
Physicians have lagged consid
erably behind laymen in appreciating
that these aflictions merit medical
attenti en today scientists of
high ability and low sensitivity refer
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to pigmentary abmormalities as “ooe-
metic.” One untoward effect of such
cavaliar "pat-downa” is to divert indi
viduals with pigmentary probloms to
beauticlany rather than physicians
Dermatologists, happy to say, gener
ally accord these patients the sympa-
thy they need and are well schooled in
the utilization of availuble remedics

The current therspy for hyper
pigmentation is unsatiafactory. Al-
though & grest deal iz known about
the biology and blochemistry of mela-
nin synthesis, an acceptable mesns of
reducing excessive melanization is
not at hand

HISTORICAL BACKGROUND

The ancients showed greatl emter-
prise in the search for agents that
would lighten hyperpigme
The fact thal many of their methods
are still with as today eloguently de-
scribes our therapeutic impotency
Heavy metals, cspecially salls of mer
cury, are still widely used often in
combination with salicylic acid. They
are partially but incongistently cffec-
tive. Enzyme ir ha prob-
able mode of action, The pesaibility of
systemic poison a good reason
why mercur) not be
after day. Oxidizing agen
peroxides and chlorates, an
fective bieaches for hair than skin
Reducing agents, » gunic
ncids and lemon juice, aim o Lrans
form melanin to the colorless leuke-
form. These bave marginal effects on
the integument

What might be called the modern
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Depigmenting Human Skin/Kigman & Wikis

Fig 3 ~Left, Melasma befors traatment, Right, Ater eight weeks of treatment

made to find out how these various
monohydroxyphenyl and dihydroxy-
phenyl derivatives canse depigmenta-
tion.

It is the consensus that destruction
of melanocytes accounts for the de-
pigmentation. The electron-micro-
geopic atudica of Bleehen et al in
guinea pigs convincingly showed that
isopropyl eatechol cither inactivated
or destroyed melanocytes’” In their
ultrastructural studies, Malten and
hiz collesgues could not find melano-
cytes in the skin from pationts de-

42 Arch Dermatol/Vol 113, Jan 1675

pigmented by p-tertiarybutyl aad its
homologues.'* Kahn found only oc-
casional melanocytes in the skin of
al attendants using phenolic
les."

But it is the waork of Riley above
all whose analysis bas most
nated the subject. He has shown that
monaomethyl ether of hydroguinone is
selectively incorporated into eoltured
melanocytea ™ Evidence of free radi-
val formation has been obtained in
guinen pig skin treated with this
agent, Cuitured melanocytes are ir-

Fig & —Complete depigmentation of normal skin of
blacks after six weeks of twice Jaly appication of formu-
lation (at ieft) and afier nine weeks of treatment (at right).

reversibly damaged by exposure to
jow concentrs * Riley postulates
thal these compounds diffuse into
the melsnosomes of the pigment eell
where they are oxidized by tyrosinase
to produce free radieals; the latter
bring about lipid peroxidation of cell
membrane lipids, thus killing the coll
I\ sppears that all the substituted
phenols so f tudied in animals
and man are melanacidal Sach com-
pounds are specifically cytotoxie to
melanocytes and have but little effect
on kerstinacytes. Hydroquinone, one

Depigmenting Human Skin/Kligman & Willls
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Tretinoina 0,05%, hidroquinona 4% & .
acetonido de fluocinolona 0,01%

* Triluma®, Vitacid Plus®, Hormoskin ®, Triderm ©, Suavicid ® e
genéricos correspondem a uma variacao na formula de Kligman.
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Tirosina e Hidroquinona
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e Desde 2006, ha uma proposta de banimento de produtos OTC (“over-the-
counter”) contendo hidroguinona, mas até setembro de 2020 isso nao
havia acontecido nos EUA.

e Os produtos OTC com hidroquinona até 2% foram permanentemente
banidos como parte do “Coronavirus Aid, Relief, and Economic Security
(CARES) Act.”

* No entanto, foi banida do mercado europeu desde 2001.

* Lembre-se de que, em janeiro de 2022, houve banimento das tatuagens
coloridas'na Europa (cancer e mutacoes).



Connect with Your Dermatology Provider from the Comfort of Your Home.

Due to the outbreak of COVID-19, it's now possible to connect virtually for examinations, recommendations, along with having prescriptions
filled to treat your facial melasma. Contact your dermatology provider to find out if voice or video conferencing is now being offered.

Find A Dermatologist Prescribing Information
)) Tri-Luma® (fluocinolone acetonide 0.01%,
Cream hydroquinone 4%, tretinoin 0.05%)
About Tri-Luma® Cream Melasma Check Test About Melasma Savings
About Tri-Luma® Cream How to Use Tri-Luma® Cream Safety & Side Effects Frequently Asked Questions

Tri-Luma® Cream is the only FDA-approved melasma
treatment with 3 active ingredients, uniquely combined

and more effective than treatments containing only two of
AbO Ut the ingredients.

Tr i - L u m a® C ream Tri-Luma® Cream is a unique triple-combination topical
therapy for the short-term (8-week ) treatment of the dark
spots associated with moderate-to-severe facial melasma.

NDC 029%-5550-30
R Only

1 Fluocinolone acetonide 0.01% is a mild corticosteroid
that reduces inflammation.

SALDERMA 7 Hydroquinone 4% is a depigmenting agent that
interrupts the formation and synthesis of melanin to help
lighten the skin.

Tretinoin 0.05% works by increasing the skin cell
turnover rate, which helps exfoliate the skin.
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Tempo minimo: 1 mes!!|

* E normalmente aplicada 1 vez ao dia e os resultados s3o aprecidveis
depois de 4 a 6 semanas.

* Os efeitos otimos aparecem em 6 a 10 semanas.

* A introducao do corticdide visa a reduzir a inflamacao induzida por
ambos hidroquinona e tretinoina. Também apresenta a capacidade
de inibir o metabolismo dos melandcitos.
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Estudo

* A formulacao de tretinoina 0,05%, hidroquinona 4% e acetonido de fluocinolona 0,01% é
aprovada pela FDA. Essa associacao provou sua eficacia sem significantes efeitos
colaterais em um estudo multicéntrico que durou 12 meses e envolveu 696
participantes.

* 369 individuos completaram 6 meses de estudo e 327 completaram 12 meses (usando
de maneira intermitente ou continua).

* Apenas 2,5% abandonaram o estudo em fun¢ao dos efeitos colaterais (2 pacientes com
atrofia, 1 paciente com rosacea e 23 pacientes com teleangiectasia).
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Desenho do estudo:

* Pacientes tratados por 8 semanas e re-tratados pelo mesmo periodo
guando ainda necessario.

e No més 12, o melasma estava total ou quase totalmente resolvido em 80%
dos pacientes.

e Literatura: com a tripla combinacao, 25% melhora em 2 meses, ja com as
combinacdes duplas (AR/H, H/C e AR/C), os resultados ndao superaram
4,6% em 2 meses.
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100 1 B México
@ Brasil
90 1 B Populacéo total

% de individuos

Il Il v v

= Populacdo mais homogeneamente distribuida em termos de fototipo no Brasil

67,2 % tinham um fototipo IV ou superior



% de individuos

100 -

90 -

80 -

Duracao do melasma nao interfere na
eficacia

B México
@ Brasil
B Populacéo total

75.7 74,2

<1 anos 1-5 anos > 5 anos duracdo media (anos)

Os individuos apresentam melasma por um longo periodo
= Apenas 3,4% tinham melasma por menos de 1 ano
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Localizacao do melasma | [MUHH|IDEH

facial

70+
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% de individuos
304
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ALY
U T T I
Fronte Malar Mento e malar

Frontee Fronte,
malar mento e
malar

= 66,9% tinham melasma em toda a face




% de individuos

Avaliacao da face - Achados
clinicos

1/3 dos individuo
apresentou telangiectasi
no estado basal
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MASI: % média de alteracdo do escore total de cadadl ;101

componente (ITT-LOCF)
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manutencao de
duas vezes por semana

vianu enc¢ao
inicial meses




Glyquin XM Creme 40mg + 100mg 28 Sachés

Hidroguinena + Acido Glicélico

GLYQUIN XM 28 sachés

VALEANT 40mg + 100mg

ATENCAOQ: A QUALIDOC INFORMA QUE ESTE MEDICAMENTO FOI DESCONTINUADO
TEMPORARIAMENTE PELO FABRICANTE (FONTE: ANVISA).

* A hidroquinona também pode ser
associada ao acido glicélico, mas essa
combinacao esta relacionada a severa
irritacao.

* Glyquin®: acido glicélico 10% e
hidroquinona 4%
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Eficacia AG+HQ

 Um estudo randomizado que durou 12 semanas avaliou a eficacia e
seguranca de uma associacao contendo 4% de hidroquinona e 10%
de acido glicélico em mulheres hispanicas.

e Ao final de 12 semanas, apenas 15% dos individuos foram avaliados
como apresentando melhora muito acentuada (> 50%).
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12 semanas

* O MASI médio havia caido de 11 para 5,5 no grupo recebendo
hidroguinona e acido glicolico.

* No grupo que recebeu apenas protetor solar, a queda foi de 11 para
9.

* 80% dos individuos desenvolveram irritacao local, que foi controlada

e _




Randomized Controlled Trial » Br J Dermatol. 2015 Jul:173(1):209-17.
doi: 10.1111/bjd.13424. Epub 2015 May 29,

Evaluation of the efficacy of cysteamine 5% cream
in the treatment of epidermal melasma: a

randomized double-blind placebo-controlled trial
Abstract

Background: Melasma is a difficuli-to-treat hyperpigmentary disorder. While cysteamine is a
known potent depigmenting agent, its efficacy in treating melasma has not been tested.

Objectives: To study the efficacy of cysteamine 5% cream in the treatment of patients with
epidermal melasma.

Methods: In this double-blind randomized study, participating patients (n = 50) received
either placebo (n = 25) or cysteamine cream (n = 25). Cysteamine cream or placebo were
applied on the lesions once a day at bedtime over 4 months. The efficacy of treatments was
determined through Mexameter skin colorimetry, Melasma Area Severity Indax (MASI) score,
Investigator's Global Assessment (IGA) and patients' guestionnaires, all performed at baseline
and after 2 and 4 months of treatment.

Results: At baseling, the mean differences between pigmented and narmal skin [calculated by
Mexameter) were 75.2 + 37 and 68.9 + 31 in the cysteamine and placebo groups, respectively.
After 2 and 4 months of application of cysteamine and placebo cream, the mean differences
were 39.7 £ 16.6 and 26.2 + 16 in the cysteamine group, and 63.8 + 28.6 and 60.7 + 27.3in
 respectively. Statistically significant differences were found between the
group outcomes at both points (P = 0.001 and P < 0.001). At the end of the treatment, the
MASI scores were significantly lower in the cysteamine group vs. placebo (7.2 £+ 55 vs. 11.6 £
7.9, P =0.02). The IGA and patients' viewpoints indicated significant efficacy of cysteamine
cream vs. placebo.

Conclusions: Cysteamine cream showed significant efficacy in the treatment of melasma.
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Depigmenting Mechanism of Action of Thiols

Cysteamine is an aminothiol and its method of
depigmenting action is not yet fully understood.

Some thiol molecules are known to inhibit tyrosinase and
peroxidase, essential enzymes in the melanogenesis
pathway leading to the conversion of tyrosine into
dopaquinone, and the polymerization of indoles into

melanin, respectively (Figure 1).~

As a copper and iron ion chelating agent, it is suggested that
cysteamine could slow down the conversion of Tyrosine into

dopaquinone, by preventing Fenton-type reactions. ™"

Thiols, can also increase levels of intracellular glutathione,
amplifying natural depigmenting effects.”*

As a known antioxidant, cysteamine quenches hydroxy free

radicals.16 Antioxidant agents play a key role in the
inhibition

V %
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Curto contato??? Mais por conta do odor!!!
Clareador Facial Libbs Ct-Amina v Drogara SioPaulo
159 - ct-Amina | $
791199 A — R 89,94 40% OFF
Clareador Facial Libbs Ct-Amina 15g -
g ‘ ASSINAR & |
DESCRICAO COMPLETAv | ——
DESCONTO  Exclusvoparaclientes \\
CONVENIO cadastrados no programa.
e
VER DESCONTOS CONVENIO 5% & / /

Limpar o rosto com sabonete suave e aplicar o produto, evitando regiao
dos olhos, palpebras e labios. Deixar o produto no rosto por 1 hora e
remover em seguida, lavando o rosto com sabonete suave. E indicado
utilizar hidratante suave, apos a remog¢ao do produto do rosto.
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Acido tranexamico (ATX)

O ATX é um agente hemostatico conhecido por sua acao
antifibrinolitica que atua bloqueando a conversao do plasminogénio
(presente nas células basais epidérmicas) em plasmina, por meio da
inibicao do ativador de plasminogénio.

« Uma vez impedida esta ligac3o n3o ocorre a formac3o de plasmina,
que é responsavel pela ativacao de precursores inflamatorios que
induzem a liberacao de fatores de crescimento do melandcito e que
resulta na formac¢ao do melasma.
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Exposicao Solar Gestacao

Contraceptivos Orais
“\ Ativador de N

Plasminogénio
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* O TXA foi originalmente utilizado na reducao da perda de sangue para
tratamento de menorragia e cirurgias de grande porte.

* Nos Estados Unidos, ele é aprovado pela FDA como agente hemostatico para
fluxo menstrual intenso e em exodontias para pacientes hemofilicos. Além
disso, o TXA também apresenta propriedades anti-alérgicas e anti-inflamatorias.

* E importante notar que esse medicamento ndo deve ser administrado em
pacientes com disturbios de coagulacao ou com historico de tromboembolismo,
além de ser utilizado com cautela quando em conjunto com contraceptivos orais
€ outros pro-coagulantes.
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Brasil estuda ha mais de 1 década

» Steiner et al. (2009) estudou 18 participantes do sexo feminino, com idade entre
23 e 52 anos, com diagnostico clinico de melasma.

* Elas foram divididas em grupo A aplicacao domiciliar do creme com acido
tranexamico 3% duas vezes ao dia; grupo B: inje¢coes intradérmicas com 0,05 ml
de acido tranexamico (4 mg/ml) uma vez por semana.

* No grupo A, houve melhora em 12,5%, piora em 50% e, em 37,5%, nao houve
alteracdes. No grupo B, 66,7% das pacientes apresentaram melhora, 11,1%
piora, e 22,2% permaneceram inalteradas
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Figura 1 - Fotografias antes e ap6s 12 semanas de tratamento tépico
(primeiras duas fotos) e antes e apds 12 semanas de tratamento injeta-
vel, respectivamente (dltimas duas fotos).




Original Article

Oral tranexamic acid in treatment of melasma in
Pakistani population: a pilot study

Abstract

Safoora Aamir, Riffat Naseem

Department of Dermatology, Federal Postgraduate Medical Institute & Sheikh Zayed Hospital,
Lahore

Objective To evaluate the efficacy and safety of oral tranexamic acid (TA) in the treatment of
melasma in our population.

Methods We performed a descriptive cross sectional study of 65 melasma patients (Fitzpatrick
skin types III and IV). Both female and male with moderate to severe melasma were given 250mg
oral TA bid for 6 months along with topical sunscreen. Digital photography was performed
mnitially, and at each wisit. Follow-up extended for another six months after completion of
treatment to see any recurrence or other side effects. Results were assessed climically and

photographically.

Results 65 patients with moderate to severe melasma were enrolled in the study. The average age
was 36 years. 41 patients had good, 15 had excellent and 8 patients had fair improvement. None of
the patients had serious systemic side effects. only few had oligomenorrhoea. palpitation and
gastric upset. Patients” satisfaction was similarly noted.

Conclusions Oral tranexamic acid 1s a safe and effective treatment m patients with melasma.
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Figure 2 Before and after treatment with tranexamic acid.



Uso do pycnogenol no tratamento do
melasma

RESUMO

Introdug¢ao: Melasma é uma hipermelanose comum, adquirida e de dificil tratamento
por ser uma condi¢io refratiria e recorrente. O pycnogenol € um potente antioxidante
que por possuir acdo protetora contra radiacio ultravioleta pode apresentar eficacia no
tratamento do melasma.

Objetivos: Avaliacio da efetividade do pycnogenol 100mg/dia no tratamento do melasma.
Métodos: Estudo prospectivo, randomizado e intervencional com 31 pacientes.

As participantes selecionadas fizeram uso do pycnogenol 100 mg por dia durante 90 dias,
bem como de filtro solar.Foram avaliadas quanto a extensio do melasma (MASI — Me-
lasma Area Severity Index) e qualidade de vida (MELASQol — Melasma Quality of life,
ambos questionarios ja validados na literatura. Foi realizado também documentagio foto-
grafica antes e ap0s o tratamento.

Resultados: Os resultados de eficicia mostraram uma redugio significativa (p<0,05) nos
escores para ambas as escalas avaliadas. Segundo a auto-avaliagio das participantes 94,4%
apresentaram uma melhora clinica.

Conclusdes: O pycnogenol 50mg demonstrou ser efetivo no tratamento do melasma
apos a utilizagdo de 2 comprimidos/ dia durante 90 dias. Os resultados para os escores dos
questionarios foram estatisticamente significantes tanto para area do melasma quanto para
qualidade de vida. Além disso, o produto demonstrou ser seguro, dada a baixa incidéncia
de efeitos colaterais.

Palavras-chave: melanose; quimioprevencio; adjuvantes farmaceéuticos
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FIGURA 1:
Paciente
antes do
tratamento
com
pycnogenol

FIGURA 2:
Paciente apds
90 dias de
tratamento
com
pycnogenol
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Beneficios do uso de um composto contendo
extrato de polypodium loucotomos na
reducao da pigmentacao e do eritema
decorrentes da radiagao ultravioleta

RESUMO
Introdugdo: A radiacio solar é capaz de produzir eritema e pigmentacio na pele, interfe-
rindo em dermatoses pigmentares como o melasma. A fotoprote¢ao € essencial no trata-
mento ou prevencao da hiperpigmentacao. A utilizacao do extrato de Polypodium leuco-
tomos demonstrou ser efetiva na redu¢io dos danos decorrentes da radiacio solar, através
de mecanismos antioxidantes e imunomoduladores.
Objetivo: Avaliar a eficicia do uso de extrato de Polypodium leucotomos na redu¢io do
eritema e pigmentacao apos exposi¢ao a radiacio solar.
Métodos: 20 voluntirios foram expostos a radiagio UVB e UVA, através do uso de simu-
lador solar. A leitura da dose pigmentaria minima e da dose eritematosa minima foram rea-
lizadas ap6s duas e 24 horas da exposicio, respectivamente. Apos o uso durante sete, 14 e
28 dias do extrato de Polypodium leucotomos (1000mg ao dia), novas determinac¢des da
dose pigmentaria minima e dose eritematosa minima foram realizadas.
Resultados: Observou-se aumento das médias da dose pigmentaria minima e dose erite-

Un|IDEA

matosa minima em todas as visitas, com significancia estatistica (p<0,05) apos 28 dias para
a dose pigmentiria minima e apds 14 e 28 dias para a dose eritematosa minima.
Conclusdes: O uso continuado de um composto contendo extrato de Polypodium leu-
cotomos foi eficaz no aumento da resisténcia individual i pigmentacio e eritema decor-
rente da radiacio UV, podendo cooperar no tratamento de transtornos pigmentares da pele,
como o melasma.

Palavras-chave: raios ultravioleta; queimadura solar; pigmentacio da pele; substincias protetoras.
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ITALO BRASILEIRO®
Remédios 2!
Helioral 250mg Melora 60 -
’
capsulas
SKU: 353140
O Helioral 250ma Melora 60 cépsulas € um remédio fitoterapico
indicado para o tratamento de problemas na pele causados pelo sol.
Age como anti-in7amatério, amenizando manchas, vermelhidao,
erupgoes e auxiliando na prevengdo do envelhecimento precoce e do
cancer de pele.
VENDIDO E ENTREGUE POR
Drogaria S@o Paulo
RS 18782 1axorf 8. Como Devo Usar Este Medicamento de Helioral
Modo de usarAs capsulas devem ser ingeridas inteiras e com uma quantidade suficiente de
R$ 1 61 ,m agua para que possam ser deglutidas.
ou 3x de RS 53,66 Posologia

Ingerir 3 (trés) a 5 (cinco) capsulas ao dia, a critério médico.
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FIGURA 2: Representacao de evolugao de voluntaria antes (fileira superior) e
apos 45 dias (fileira inferior) do uso de Polypodium leucotomos
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< A pilot clinical study to evaluate the effectiveness of olive extract containing

) hydroxytyrosol for oral and topical treatment of melasma
Estudo clinico piloto para avaliar a eficdacia do extrato de oliva contendo hidroxitirosol para
tratamento oral e topico do melasma
Abstract

Melasma is a common hyperpigmentation that can cause impairment of quality of life. Cuurent melasma treatments
present limitations and adjuvant treatments are of great interest.. The objective of this study was to evaluate the clinical
efficacy of an oral and topical treatment based on olive extract containing hydroxytyrosol for melasma control. A pilot
clinical study was conducted with 42 women with melasma, randomized in three groups of 14 participants - control,
oral or topical, who received daily treatment containing hydroxytyrosol or placebo for 90 days. Melasma was evaluated
once a month using the melasma area and severity index (mMASI) and the melanin and erythema index. Statistical
analysis was performed using ANOVA between the groups and paired ANOVA (RM) in each group individually. The
melanin index and mMAST resulted in reduced values for oral treatment. compared to the control and topical group with
no significant difference (p> 0.05). However, oral treatment evaluated paired by time showed a significant reduction
in mMASI (p <0.0001) and melanin index (p = 0.0466) after 60 days. Finally. the treatments with olive extract based

on hydroxytyrosol showed great potential for the control of melasma or as an adjunctive to traditional dermatological
treatment.

Keywords: Hydroxytyrosol, olive extracts, depigmentation agents, clinical trial, melasma
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The topical formmlation was based on an emulsion com- R 1TALO BRASILEIRO®
posed by (INCI - Intemational Nomenclature Cosmetic
Ingredient): Water, Carbomer, Caprylic capric triglyce-
eride, Ceteareth — 20, Cetyl Alcohol, C12-C15 Alkyl

Benzoate, Butylene Glycol, Glycerin, Dimethicone

/c;mwmmmmmmmme_m\ Hidroxitirosol é
Butylated hydroxytoluene, Dissodium EDTA. This

topical formulation was added or not (vehicle) with 1% mais antioxidante
of olive extract, which contains 20% hydroxytyrosol . -
(HydrOlive® Cobiosa, Spain). Oral supplementation d O que vitaminas C
consisted of capsules contaiming 300 mg of olive ex- e E.

tract contaimng 3% hydroxytyrosol (OL-Ola®, Nexira

@ealth, France) or placebo.

Parficipanfs were advised fo use the products and sun-
screen daily for 90 days. All participants used the same

Utilizaram-se

sunscreen. The study was designed as a double blind 300mg dia de Oli-
study, with neither the mvestigator nor the patients .
aware of the treatment content. Ola POr Via oral e

Clinical evaluations were performed before treatment
(baseline), and 30, 60 and 90 days affer the imitiation
of treatment.

1% por via topica
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Figure 4 / Figura 4 - A 36-year-old woman with recalcitrant melasma for 19 years before treatment (A)
and after (B) 60 days of use of the oral treatment containing the olive extract; Participante de 36 anos
com melasma recalcitrante ha 19 anos antes do tratamento (A) e apos (B) 60 dias de uso do tratamento
oral contendo o extrato de oliva.
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Figure 3 / Figura 3 - A 41-year-old woman with recalcitrant melasma for 8 years before treatment (A)
and after (B) 60 days of use of the topical treatment containing the olive extract./ Participante de 41 anos
com melasma recalcitrante ha 8 anos antes do tratamento (A) e apos (B) 60 dias de uso do tratamento
topico contendo o extrato de oliva.
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Queratose actinica

* Os dois principais fatores de risco sao predisposicao individual e
exposicao cumulativa a radiacao ultravioleta.

A idade também é relevante: 10% dos adultos de 20 a 29 anos
apresentam lesdes de QA. Ja, dos 60 aos 69 anos, a incidéncia
aumenta para 80%.

A idade em que uma pessoa recebeu maior dose de ultravioleta
parece ser importante, sendo mais lesivo o Sol recebido na infancia.
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* induracao;

e grande tamanho;
* ulceracao;
* sangramento;
e crescimento rapido; e
‘ * recorréncia ou persisténcia, depois de tratamento.

\ 3,7% dos CECs sao metastaticos e 2,1% dos pacientes o tem como causa
Qecifica de mortalidade.

G
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* As QAs podem se tornar CEC num percentual que varia de 1 a 20%.

* 25% das QA regridem, no intervalo de 1 ano, se o paciente adere a
fotoprotecao e evitacao do Sol.

* 1 a 6% dos CEC provenientes de QA podem desenvolver metastase.
Quando no labio, esse percentual sobe para 20%.
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Tratamentos de QA

* Crioterapia € a modalidade de tratamento mais empregada nos
EUA. A taxa de cura € maior que 98%.

* Pode ser empregada com cotonete ou spray. A temperatura
inicial do nitrogénio é de -196°C e resfria a pele a -50°C.

* Pointts® ???? Composicao: o sistema de eliminacao de verrugas
consiste em embalagem de aerossol contendo mistura de éter
dimetilico, propano e isobutano; 12 aplicadores de esponja.

lUn|IDEA



There have also been previous reports of bullous lesions induced via prolonged application of aerosol deodorant

causing cryothermic injury to the skin.

CASE REPORT

A l4-year-old with dermatitis artefacta ®
secondary to aerosolized spray deodorant: A -
are case with an important learning opportunity

Rohan $hah, BA," Mariclle Jamgochian, BA." Attiya Haroon, MD, PAD, Amy Pappert, MD,” and
Jason Miller, MD"
Newark, Plscataway, and Somersef, New [fersey

ey words: bullows, dermanis arefacta; faamous dermatitis; psychooutaneous, subepidenmal blisters.

DDUCTION

matitis armefacta (DA, or factitious dermartitis,
nderdiagnosed disorder and often a source of
xity for the dermatologist’ DA & a self
4, psychocutaneous condition in which the
t eonsclously produces lesions on the skin wo
& a psychological need or to oocupy the “sick
Although rarely diagnosed, DA may be mone
ent than previously thought due o lack of
ution, Dragnostic difficulty due o patients
thing the self-induced namre of the lesions
ad to the undermecognition of DA Associated
atric findings and conditions include bosder-
rsonality disorder, depression, and obsessive-
ilsive disorder.* DA is 2 diagnosts of exclusion
wuld be included in a differential diagnosis,
ally when dermatoses are securrent, chionsc,
iplex.”

has a female predominance, frequemtly oocurs
adolescence, and s observed commonly in
care professionals.” DA lesions are typically
in easily accessible and visible aseas of the
ncluding the face, limbs, and hands® We
it a case of a l4-year-old girl with a unique
§ bullous DA on the upper extremities that
went extensive workup for blistering diseases
it was discovered that the lesions were caused
mosol deodorant-related  cryothermal injury
=port atms o deplct the unique features of
ve anention 1o the imponance of a detatled
+and physical examination for diagnosis, and
1 physicians of a rase, but important condition

Abbreviations used
DA dermatitis anefacta
DIF:  direct immunofluorescence

that can only be treated with suppon from a
miultdisciplinary team.

CASE REPORT

A l4-year-old girl presented with bullae on the
arms and hands staming & months prior o dndeial
presentation. These painful red blisters with clear
flutd stamed on the left arm and Later extended 1o the
hands, trunk, and lower extremities. She dended the
use of any medications of over-the-counter drugs,
including nonsteroddal anti-inflammatory drugs and
antibeotics. She densed any fecent travel history or
inflammmatory bowel disease, and family history was
negative for autodmmune disease. Her grandmaither,
with whom she lives full-time, noted that the child
had a history of asthma, and that her social history
was significant for her biological mother's death
secondary to drug use 2 years previously.

On physical examination, the patient had muls-
ple, well-demarcated tense bullae of similar size
arranged in a bnear pattern on the forearms bilater-
ally (Figs 1 w 3. Analysis of a biopsy from the
anterior aspect of the left upper arm conducied by
her pediatrician upon nitial presentation & months
previously  revealed  subepidermal  vesicular
dermatins with neutrophils. The direct

mmunofluorescence (DIF) test was inconclusive,
and the patient was referred to a dermatologist A
repeat biopsy of the nght forearm prompted by the
incondlusive DIF test was completed 3 months after
wards and revealed intersttial perivascular and sub-

pacd 1 vesicular & with n. phils and
easinophils (Fig 1) The second DIF test was negative
and Laby y results including a s blood

count, comprehensive metabolsc panel, enythrocyte
sedumentation rate, and serum IgA were all normal
Based on the histologic and chinical findings, she was
started on oral prednisone | mg'kg. After tapering,
she began to develop new lesions. She developed a
rash when starting dapsone but tolerated colchicine
Some progress was noted when she kept ber arms
wrapped in Kerix (Cardinal Health) dressings, but
lestons recurred when she was unable to keep arms
wrapped at the beginning of the school spons
season. Six months after initial presentation, the
patent’s grandmother discovered multiple cans of
empty aerosol deodorunt i the patient’s room and
notified the treatment team. After discussion with the
pasent, she admutted to using the aerosol spray on
her skin after seeing someone else mduce Injury in
this way on socul medaa

DISCUSSION

The duff I based on subepidermal blisters on
biopsy and clinical presentation incduded bullous
pemphigosd. dermatitis herpetiformss, linear IgA
bullows dermatosts, pocphyria cutaneous tarda,
bullows upus enythematous, lichen planus pemphs
goud, and factitious dermatitis Perhaps the most
interesting aspect of this case was the negatove DIF
test, whach &s postive in mast conditions on the
differential The negative DIF test ruled out bullous
pemphigoed. dermattis herpetiformss, linear IgA
bullows dermatosss, and lichen planus pemphigotd
A normal antinuciear antibody test ruled out bullous
lupus enythematous, whide the peesence of neutro-
phils and eosmophils on hisology nled out
porphyria cutaneous tarda, which is 2 cell-poor
condition.

In a retrospective analysis of 44 pediatric patsents
with DA from 1976 to 2006, the most frequent clinical
forms were exconations, ulcers, and blisters, which
were prominent in our case.” The appearance of DA
lesions vary, and superficial erosion, hyperpegment
ed macules, excorlation, deep necrosis, crusts, and
scars muke up approximately 0%, 3654, 17%, 164%,
8%, and 7% of lesions, respectively. Ovenall, about
72% of the patients have | type of lesion
morphology, while 41% have 2 types and 31% have
3 types A sepanute case of 3 young woman
presenting with unilateral bullous and ulcerative

Fig 1. Promicert bullous lesion on the patient’s rghe
hund

Pig 2. Regularshaped well-demarcated lesioos on the
ket arm in 2 linear puttern

ol lesions with erythemutous facial lesions was
innmlly dugnosed as pemphigus vulgans but was
eventually determined to reflect selfinflited n-
purtes. The patient had been consclously applying
carpet dye, which, upoa application, generated
bullous lesions resembling the Initial presentation
After multple consults with a psychiatric specialist,
the dugnosis of a factitous disorder was made, and

Fig 4. Inerstaial and pertvasculsr mixed inflameatoey
cell infiltrate with subepidermul vestoulation and cetho.
keratote stratum comeurns (Hemutoxylineosn  stan
wiginal mugnificstion: X40.)

after 2 months, the patient’s orofacial lesions had
resolved " There have alsa been previous reports of
bullous lesions induced via proforged application of
aerosol deodorant causing cryothermic injury to the
skin” In this case, our patient presented with
regulas-shaped lesions @ 2 Mncar pattern oa het
arms, an zocessible past of the body, which resolved
with occlusion of the arezs and retumed when
occusion was removed. These exam findings are
simdar 1o those noted in previous DA studies.

Ousr case patient received colchicine, conicoste-
roids, and occlusive bandaging in the form of
Kerlix, which follows the recommendations put

forth by Lavery et al' in the management of DA.
Management includes a combination of psychiatne
therapy, such as cognitve behavioral therapy and
psychotherapy, along with medical interventions,
including occlusive bandaging and the use of
topical amtimicrobials.”

The dinikal findings in DA are broad, so the
dermatologist should be aware of psychosocial
influences Management of DA is challenging, and
adopting 3 multdsciplinary approach with 2
detatled social history will be bencficial for allowing
patients to address thedr psychitsic and cutancous
Hlness with the help of a more knowledgeable health
care teun.

Conflicts of interest
None declosed
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Lesao Tempo de congelamento Resultado
» Ceratose actinica 5-10 segundos Excelente / bom
e Ceratose seborréica 10 segundos Bom
* Hiperplasia sebacea 5-10 segundos Excelente / bom
* Dermatofibroma 30 segundos Excelente / bom
» CBC superficial 60 segundos Excelente / bom
* CBC nodular 60-90 segundos Excelente / bom
* CBC esclerodermiforme 90-120 segundos Bom / fraco



Mas e o campo
cancerizave|???

e Curetagem (seguida ou ndo de
eletrocirurgia) e crioterapia
respondem por mais de 80% dos
tratamentos nos EUA.

e Curetagem representa a
possibilidade de realizar exame
anatomopatologico.
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Tratamento muito comum apesar de tudo!!!
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* O 5 fluorouracil € um quimioterapico topico que interfere na sintese
de DNA e RNA.

* A posologia aprovada pela FDA é de 2 vezes ao dia, por2a 4
semanas, em toda a area afetada.

* Pode ser associada ao uso prévio ou simultaneo de tretinoina, com
aumento da eficacia.
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e Taxas de cura (imediatas) maiores que 90% sao esperadas, se o
paciente emprega adequadamente o produto.

* A recorréncia, apos 12 meses, € alta, podendo chegar a 75%.



6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO?

O produto deve ser aplicado, preferencialmente, com um aplicador ndo
metalico ou com luvas. Caso seja aplicado com os dedos, recomenda-se a
lavagem cuidadosa das maos, imediatamente apos a aplicagao.

A superficie cutdnea a ser tratada nido deve ser maior do que 500 cm?
(aproximadamente 23 x 23 cm). Caso a afec¢do tenha uma area superior a
indicada ¢ conveniente dividir o tratamento por zonas. O uso de curativos
fechados tem demonstrado aumentar a penetra¢do percutanea do produto.
Assim, se esse tipo de curativo for utilizado no tratamento de epitelioma
basocelular pode haver um aumento na severidade das reagoes inflamatorias
na pele normal ao redor da inflamacgdo. Nesses casos, uma gaze pode ser
utilizada apenas por razdes estéticas € sem ocasionar o aumento das reagoes.
- Ceratose actinica e doenca de Bowen: aplicar Efurix® 2 vezes ao dia, ou

Geralmente nao € necessario o uso de curativo fechado. O produto deve ser
aplicado até que a resposta inflamatdria esteja em estado de erosao, quando
o uso do produto deve ser interrompido. A duragdo do tratamento € de 2 a 4
semanas. O desaparecimento completo das lesdes pode nao ser evidente em
1 a 2 meses ap0s a interrup¢ao da terapia com Efurix®.

- CATOLICO
' [TALO BRASILEIRO®

- Epitelioma basocelular: aplicar Efurix® 2 vezes ao dia, ou seja, de 12
em 12 horas, ¢ em quantidade suficiente para cobrir as lesdes. A duragao
do tratamento € de 3 a 6 semanas sendo que a terapia pode ser necessaria
por 10 a 12 semanas para que as lesdes sejam curadas. Como em qualquer
condi¢cdo cancerosa, o paciente deve ser acompanhado por um periodo
razoavel para determinar se a cura foi alcancada.

- HPV: Aplicar Efurix® nas lesoes provocadas pelo HPV por um periodo de
3 a 8 dias, uma vez ao dia. E recomendado realizar a aplica¢do a noite antes
de deitar, apOs esvaziar completamente a bexiga.
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Diclofenaco de sodio 3,0%

* Empregado isoladamente, resulta em desaparecimento de 30 a 50%
das lesdoes apos 90 dias.

* Apresenta efeito residual e a melhora, apds 12 meses do término do
curso de diclofenaco, é superior a 90%.



Bula do Solaraze®

CATOLICO
it [TALO BRASILEIRO®

Complete Clearance of Actnic Keratosie Lesions 30 Davs Post-Treatment by location

Scalp Forsheai Face ArmivForearm |Back of Hard
Sudy 1 &0 days raalment
Sobrmee® | 174 [26%) 17720 (579 | &7 [2394) | 4M2 [33%:) (o B [ Frc] -
Vehicks | 3’ [33%) a'2d (k) BT (29%] | AM2 [39%) 14 §2)
|:-'.-'|:|]ui 0, Tl Q508 01483 1.000 0.0880
Sudy 2 &0 days eaiment
Sobmze® | 20 [33%) 'El."15§?'i'é 45 E;IO%; SE (335%) 117 El:l'il'it’]i
Vehicla | 04 A2z 2T =g |2oks oS ] AMai1e :I
|:-'.-'I:I]Lri 04235 .1870 D.OFEF 0. 0ees 0.2818
Sudy 3 80 days aalmend
Sobrmee® | AT [43%) 13734 (42%] | 1018 (53%) | @ (0] 278 (25%]
‘Vehicks | o/a (o Sam {14%) 13 (193] | o'z 0] 178 (115
|:-'.-1:|Ju: 0227 o153 00433 - 0.48aT
30 days treatmant
Sobmze® | 28 E]I:I'Eli-:l 4528 (14%] 314 {21% Qi E} a'e
Vehick | o/s ziag 'i'é] =B [11% o 148 11'5"'-]
|:-'.-'|:|]ui 0.2255 Q3748 04220 - a.65821
&A1 dada combingd
Sobmze® | 822 (30%) | 43002 (38%) | 20066 (475 | 21 [@3%) A0 (1854
Vehicke | a%24 (12%) | 245111 (18%) | 11760 (205 | 4°20 [20%) SdE (10%)
|:-'.-'I:I]Lri 0.0 o013 (KN IR [ 0.2043 0,308
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* Diclofenaco 90 dias 2x/dia...5-EU-porpartes2-a-dsemanas2x/idia...

curetagem e eletrocoagulacao...ATA ou crio.

* Imiquimode baixa taxa de cura e altas taxas de recidiva com a
‘ limitacdo do custo.

\ Retinoides e FPS na manutencao.

N
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Dermatite atopica

Critérios para diagndstico de Hanifin e Rajka (1980)
Maiores (sao necessarios 3 ou mais):

1 - Prurido

2 - Morfologia e distribuicao tipicas

acometimento das superficies extensoras dos membros e da face nos lactentes
(menor que 2 anos)

acometimento da face e superficies flexoras nas criancas maiores de 2 anos
liquenificacao flexural nos membros, regiao cervical, maos, pés e face
OBS.: Poupa virilhas e axilas
3= Dermatite Crbnica e recidivante

4 — HP e'HF.de atopia (asma, rinite ou dermatite)

| punioen



Critérios para diagnostico de Hanifi ?'??R%'j'kém“““”m

(1980)

Menores (sdo necessarios 3 para equivaler a 1 maior):
1 - Xerose
2 - Ictiose, hiperlinearidade palmar, queratose pilar
3 - Reacao imediata do tipo | (testes epicutaneos)
4 - IgE sérica elevada
5 - Inicio precoce de quadro compativel com DA

6 - Tendéncia as infecgdes cutaneas (S. aureus, Herpes simples, molusco contagioso) ou imunidade
celular reduzida

7 - Dermatites inespecificas de maos e pés
8 - Eczema mamilar

9 — Queilite

10 - Conjuntivite recorrente



Critérios para diagnostico de Hanifi

(1980)

11 - Prega infra-orbitaria de Dennie — Morgan
12 - Ceratocone

13 - Catarata subcapsular/anterior

14 — Escurecimento periorbitario

15 - Eritema ou palidez facial

16 — Pitiriase alba

17 — Pregas anteriores cervicais

18 - Sudorese acompanhada de prurido

19 — Intolerancia a 13 e lipideos solventes

20 — Acentuacao dos sulcos perifoliculares
21 — Intolerancia alimentar

22 — Influéncia do ambiente ou dos fatores emocionais

23 = Dermografismo branco ou palidez retardada

:'?‘T‘Rﬁé'j'k é lUn|IDEA
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Dermatite atopica

Guidelines of care for atopic dermatitis

»: Jon M. Hanifin, MD, Chair Work Group, Kevin D. Cooper, MD,

* Tratamento: Cuidados gerais

* Informar aos pais ou ao doente sobre a doenca e sua evolucao.
* Nao ha cura, tentar sempre o controle.

* Informar sobre tendéncia a melhora.

* Amamentar os 6 meses iniciais?

* Ingerir probiodticos (lactobacilos) durante a gravidez e lactacao?

90| IpEA



Amamentacao so6 retardaria o inicio do quaa@?ﬁiﬁm{iﬁ&mmm

I. Prevention measures during pregnancy and
after birth
Recommendations (Table I)

¢ During pregnancy, there can be no global recom-
mendations regarding dietary interventions and
aeroallergen avoidance for the mother; there is no
conclusive evidence that manipulation prevents
ADY either in the infant or child.

® Despite numerous studies, there has been no cﬁ
fnitive evidence that exclusive breast-feeding,
aeroallergen avoidance, and/or early introduction
of solid foods influences the development of AD.
There is suggestive evidence that prolonged breast
feeding may delay the onset of AD.

¢ Probiotic treatment during pregnancy and nursing
may delay the onset of AD in infants and chil-

\:h"en.l-’l-l? /
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Probiatop®

* Flavia Addor: 56 criangas de 6 meses a 12 anos (Acidophilus,
rhamnosus, paracasei e bifidobacterium lactis) saché de 1g com 1
bilhao de UFC por 90 dias.

* Melhora significativa do SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis).

* Sem alteracao em outros fatores do tratamento.
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30,0
25,0

20,0

15,0 18,4

10,0

Média do SCORAD

5.0

0,0

DO D90

SCORAD: Scoring atopic dermatitis,
*p <0,05.

Figura 1 - Avaliacao clinica da dermatite atdpica por
SCORAD nos tempos inicial (D0O) e final (90 dias) em 56
criancas com dermatite atopica tratadas com probiodticos
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Dermatite atopica

Banho
 Agua morna e banhos rapidos (CADE O ESTUDO???).

e Usar sabonetes suaves.

* Preconiza-se o uso de sabonetes com pH acido ou neutro, porque
nao interferem na microflora cutanea e sao menos irritantes.

 Corticoides sao melhor absorvidos apds o banho.

* Emolientes apds o banho.



Can Fam Physician. 2021 Oct; 67(10): 758. PMCID: PMC8516174
doi: 10.46747/cfp.6710758 PMID: 34649901

Atopic dermatitis and bathing

G. Michael Allan, MD CCFP

Director of Programs and Practice Support at the College of Family Physicians of Canada.
Rodger Craig, MPH
Medical student at the University of Alberta in Edmonton.

Christina 5. Korownyk, MD CCFP

Associate Professor in the Department of Family Medicine at the University of Alberta.

» Copyright and License information PMC Disclaimer

Clinical question Go to: b

Can atopic dermatitis (AD) be improved with more baths or showers, bleach baths, or bath additives?

Bottom line Goto: »

More frequent bathing (and likely showers) (ie, 1 to 2 times/day) improves symptoms meaningfully (=
30%) for about 40% more patients than less frequent bathing (with moisturizers afterward). Research
does not support bleach baths, bath additives, or water softeners. Frequent plain-water bathing (mild
soap as needed) and immediate application of moisturizers are advised.
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Implementation Go to: »

There 15 inadequate evidence for an optimal bathing technique for eczema. While daily short baths in
lukewarm water are rﬂ-::lnn|'tu]]a:ﬂ'.lr:ilf:-:l,H there is no high-level evidence for temperature or duration. An RCT
of children with eczema compared washing one side of the h-ndy with either soap or water alone, but there
was no statistical or clinical difference in eczema outcome.



pH
Sabonetes infantis em barra
Baruel Xuxinha amarelo 10,72
Baruel Xuxinha camomila 11,16
Baruel Xuxinha lavanda 11,18
Biocrema The Flintstone 8,86
Boticario Baby Boti 9,66
Boticario Sophie Fantasy 11,20
Boticario Sophie Jeans 10,74
Boticario Sophie Magic 10,54
Boticario Spulokis 9,82
Cetrilan suave 10,65
Cremer Disney 11,37
Cremer Disney Princesas 11,19
Davene Bebé vida com extrato natural 10,83
de aveia e glicerina
Dove baby 8,61
Dove baby da cabeca aos pés 7,88
Galderma Proderm 7,41
Granado Glicerina 10,62
Granado Glicerina Erva doce 10,90
Granado Lavanda 10,95
Huggies Cha de camomila 10,87
Huggies Extra suave 10,77
Huggies Toque de améndoas 10,73
Hydrata Cuidado perfumado 10,99
Hydratta Bebé cuidado suave 10,59
Hydratta Cuidado delicado 11,23
Johnson’s Baby 10,25
Johnson’s Glicerinado 11,04
Johnson’s Hora de brincar 11,36
Johnson’s Oleo de améndoas 11,41
Johnson’s Glicerinado 9,79
Johnson’s Milk 11,28
Johnson’s Hora do sono 11,34
Muriel Baby Menina 11,38
Muriel Baby Menino 11,38
Natura Cuca fresca glicerinado 10,72
Natura Mamae e Bebé com extrato 10,22
de Passiflora
Natura Naturé Bolold 11,19
Natura Naturé Mistureba 10,08
Nazca Acqua Kids Extrato de maca 11,24
e Camomila
Nazca Acqua Kids Pele delicada 11,55
Nazca Acqua Kids Cheirinho de erva doce 11,30
e hortela
Pom Pom Camomila e erva cidreira 10,80
Pom Pom Glicerinado 10,44
Pom Pom Leite e Mel 11,16
Pom Pom Log¢ao hidratante 10,85
Pom Pom Oleo de améndoas 10,97
Topz Tom & Jerry Limpeza Suave 11,24
Sabonetes infantis liquidos
Avon Baby Calming 6,10
Bebé natureza Extrato de algodao 7,38
Boticario Sophie 6,94

pH

Boticario Baby Boti

Cremer Disney

Dove baby da cabeca aos pés

Fischer Price

Fofo Glicerinado

Galinha Pintadinha Extrato de Algodao
e glicerina

Giovanna Baby Orange com Giby Care
Granado Glicerina

Huggies Turma da Monica Cream Oil
Huggies Turma da Monica Extra suave
Johnson’s Hora de Brincar

Johnson’s Baby recém-nascido

Muriel Baby Menina

Muriel Baby Menino

Natura Mamae e Bebé Glicerina com 6leo
de passiflora

Panvel Baby Club

Patati Patata Extrato de Aloe Vera

Sabonetes antibacterianos em barra
Dettol Cool
Dettol Cuidado Diario
Dettol Suave
Lifebuoy Aveia
Lifebuoy Care&Clinical 10
Lifebuoy Cream
Lifebuoy Fresh
Lifebuoy Total
Protex Cream
Protex Erva doce
Protex Limpeza profunda
Protex Omega 3
Protex Propolis
Protex suave

Sabonetes antibacterianos liquidos
Dettol original
Protex Cream
Lifebuoy

Sindets em barra
Eucerin Ph5 Syndet
La Roche Posay Lipikar Surgras

Sindets liquidos
Eucerin Pele Sensivel pH5 Syndet
La Roche Posay Lipikar Surgras
Cetaphil Restoraderm
Fisiogel Sabonete Liquido Hidratante

7,76
7,90
7,48
7,45
6,44
6,52

6,60
6,98
5,60
5,86
4,40
5,86
6,87
7,20
7,83

6,64
6,07

11,26
11,34
11,34
11,22
11,07
11,10
11,25
11,24
10,96
11,05
10,28
11,00
10,93
10,91

4,40
5,90
9,50

5,81
10,35

5,30
5,40
5,93
7,36
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Agua,
. . . , [TALLO BRASILEIRO®
Glicerina (atrai e retém agua),

Cloreto de Distearildimonio (tensoativo
para dar estabilidade ao filme formado),

Petrolato (vaselina),
Alcool Cetilico (alcool graxo),

Palmitato de Isopropilo (ester que repele
a agua),

Dimeticona (barreira),

Alcool Benzilico (alcool graxo que
estabiliza emulsoes),

Fragrancia,

Aveia Coloidal (forma filme),
Dioxido de Titanio (pigmento),
Acetato de Tocoferol (vitamina E),
Cloreto de Sodio.
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* Agua, Glicerina, Alcool Cetearil/PEG-20 Estearato,
Etilhexil Isononanoato, Dimeticona, Palmitato de
Isopropilo, Acido Estearico, Ciclometicona,
Fenoxietanol, Trietanolamina, PEG-12 Dimeticona,
Gliceril Laurato, Metilparabeno / Propilparabeno /
Butilparabeno / Etilparabeno / Isobutilparabeno,

balance Acrilatos / C10 -30 Alkyl Acrylate Crosspolymer,
body care Fragrancia, Cetearyl Alcohol, Chamomilla recutita,
PELE NORWAL A SECA Tocopferil Acetato, BHT, Tetrasodium EDTA.

el e - Parabenos: conservantes que protegem
oo produtos contra o crescimento de fungos e

s Vi £ st bactérias.

> DERMATOLOGICAMENTE
% TESTADO/PROBADO

* CONT.NETO 200 mL
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Uso correto do hidratante pode reduzir eczema em

até 89%

500 4
400
300+

200+

Weekly emollient dose (g)

1004

1 2 ' 3 4
Visit number

Cork et al. Br J Dermatol 2013 Six Sign Atopic Dermatitis severity score

50

-40

30

20

-10

0

OO 7T ODO< ODOWwn

()

© Emollient dose per week
© SASSAD
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51 pacientes

Comparison of parent knowledge, therapy utilisation and severity of atopic eczema before and after
explanation and demonstration of topical therapies by a specialist dermatology nurse.

AIM OF THE STUDY: To determine the effect of education and demonstration of topical therapies by
sEeciaIist dermatology nurses on therapy utilization and severity of atopic eczema. METHODS: Fifty-one
children with atopic eczema attending a pediatric dermatology clinic were followed for up to 1 year. At each
visit the parent's knowledge about atopic eczema and its treatment and therapy utilization was recorded.
The severity of the eczema was recorded using the Six Area, Six Sign Atopic Dermatitis severity score
(SASSAD) and parental assessment of itch, sleep disturbance and irritability. At the first visit a specialist
dermatology nurse explained and demonstrated how to use all of the topical treatments. This education
was repeated at subsequent visits depending on the knowledge of the parent. RESULTS: At baseline less
than 5% of parents had received/recalled receiving any explanation of the causes of eczema or
demonstration of how to apply topical treatments. The eczema was poorly controlled in all children (mean
SASSAD 42.9). Of the children, 24% were not being treated with any emollient cream/ointment; the mean
use was 54 g weekIY. Of the children, 25% were being inappropriately treated with potent or very potent
topical steroids. Following repeated education and demonstration of topical therapies by a specialist
dermatology nurse, there was an 89% reduction in the severity of the eczema. The main change in therapy
utilization was an 800% increase in the use of emollients (to 426 g weekly of emollient cream/ointment) and
no overall increase in the use of topical steroids, accounting for potency and quantity used. CONCLUSIONS:
This study reinforces the importance of specialist dermatology nurses in the management of atopic eczema.
It also confirms the opinion of patients, patient support groups, dermatologists and best practice guidelines
that the most important intervention in the management of atopic eczema is to spend time to listen and
explain its causes and demonstrate how to apply topical therapies.
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Cetaphil Creme Hidratante o L2

v pH similar ao da pele

Vv Exclusividade: poliglicerilmetacrilato
V'ldeal para areas muito ressecadas (joelhos, cotovelos e pés)

v Oleo de améndoas doces: proporciona acidos graxos (lipidios)
similares aos da pele

v Hipoalergénico

Vv Livre de uréia
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Cetaphil Advanced

Pantenol
Outros ingredientes do Cetaphil Advanced :
* Precursor do acido pantoténico (vit B5) Glicerina (umectante) aumenta eficdcia do
4 Emfc_)liegte, melhora a aparéncia de pele seca e pantenol
daniticada dleo de macadamia ( oclusivo),
Umectante

Vitamina E. - antioxidante fisiologico
predominante na barreira cutanea. Protege as

» Co-fator na biossintese dos lipideos duplas camadas lipidicas.
intercelulares

* Regenerador cutaneo - acao cicatricial por
estimulo dos fibroblastos e reepitalizacao da
epiderme

e Efeito antiinflamatdrio e calmante
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* Pantenol — Efeito anti-inflamatdrio

TABELA 9.1
Prevencao do eritema induzido por LSS em pantenol
topico
Escala do eritema (escala 0-6)
para peles tratadas com

Tempo decorrido apos

tratamento com LSS LSS Pantenol seguido de LSS
2 dias 4,0

3 dias 3,4

4 dias 2,7 =

Pantenol aumentou a resisténcia da pele contra irritagao pelo
surfactante

Fonte:Draelos DZ. Cosmecéuticos.12 Ed

2015 LSS- lauril sulfato de
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Cetaphil Locao Hidratante

Composicao:

* agua purificada, glicerina,
poliisobutenohidrogenado, alcool
cetearilico, 6leo de macadamia, acetato de
tocoferol, dimeticone, alcool benzilico,
hidroxido de sédio, acido sérbico, D-
pantenol, estearoxitrimetilsilano/alcool
estearilico, farnesol, carbomer.

* Apresentacao: Cetaph|l

Every Age. Every Stage. A

* Pump 473ml

Moisturizing Lotion
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Dermatite atopica

Corte da unha
* Duas vezes por semana nas criangas.
* Luvas de algodao atenuam escoriacoes.

e O ato de cocar parece contribuir para o desenvolvimento da
dermatite por aumentar as respostas imunologicas atraveés da
liberacao de citocinas decorrentes do trauma dos ceratindcitos.
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Dermatite atopica

Alimentos
* Papel controverso.

* Ha estudos que apontam melhora com dieta de eliminacao de ovos,
leite de vaca e derivados.



VI. Dietary restrictions in established AD
Recommendations (Table VI

/e Dietary restriction of eggs may be benehcial in
infants with IgE reactivity to egg, but there is no
evidence that other restrictions in diet are of ther-

\_ apeutic value for established AD. )
¢ There is no evidence that fish oil, borage oil,
evening primrose oil, or vitamin or mineral sup-
plements have therapeutic value in AD.

e Immediate-tvpe hypersensitivity reactions such as
urticaria are common in this population and may

he mistaken for AD.

IDEA
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* Tratamento topico:

e Corticoides.

* A preferéncia é pelos corticoides de baixa e média poténcia, tais
como hidrocortisona, desonida, prednicarbato e mometasona.
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The potential for topical corticosteroid therapy to
suppress the hypothalamic-pituitary-adrenal  axis
(HPA) in pediatric patients has been investigated in
a small number of studies, with inconclusive find-
ings.49-52 Effects on the HPA seem to be associated
with percutaneous absorption in patients with more
severe disease and those less than 2 vears of
age.37.53-55

~

Additionally, there is a theoretical concern re-
garcling topical corticosteroid application to the eye-
lids with possible increased risk of cataract forma-
ton and elevated intraocular pressure cited to occur
independent of other factors. While further studies
are needed, surveillance ophthalmic examinations

should be considered. 2445854

lUn|IDEA
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Dermatite atopica

* Pimecrolimus (Elidel®): inibe as citocinas. Casos leves. Menos efeitos
colaterais que os corticdides (3 meses).

* Tacrolimus (Protopic®): inibe a ativacao dos linfocitos T. Casos
moderados.

e 2a15anos: 0,03%
* 16 anos: 0,1%



Tacrolimus (FK-506/Protopic). There is evi-
dence that tacrolimus (FK-506/Protopic) can be ef-
fective in reducing the severity of moderate to se-
vere AD in both children over 2 years and adults,
with few side effects reported after up to 3 years of
treatment.”>53 Dropout rates in some of these stud-
ies were high, but were generally highest in control
groups who experienced little or no improvement.
No dose-related response was demonstrated. A
burning sensation at the site of application was re-
ported in a number of studies and some adults
reported flushing with alcohol ingestion. ™ Reitamo
et alsl82 compared two concentrations of tacrolimus
ointment (0.03% & 0.1%) to a corticosteroid in two
large, multicenter, randomized controlled trials in
pediatric and adult populations. In children, both
concentrations of tacrolimus ointment appeared
more effective than 1% hydrocortisone acetate, with

—

the higher concentration associated with the greatest
reduction in severity.® In adults, similar improve-
ment was noted in the midpotency corticosteroid
(0.1% hydrocortisone-17-butyrate  ointment) and
0.1% tacrolimus ointment groups, and lesser benefit
in a group using 0.03% tacrolimus ointment.®

Pimecrolimus (ASM 981/Elidel). There is ev-
idence that therapy with ascomycin (ASM 981/
Elidel/pimecrolimus) is safe and effective in reduc-
ing the severity of symptoms in children and adults
with mild and moderate AD in studies up to 1 year's
duration. Reports of randomized clinical trials of
ascomycin demonstrated efficacy in reducing symp-
toms with low systemic absorption 8488
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* Tratamentos sistémicos
e Antibioticos: cefalosporina, eritromicina ou dicloxacilina.
* Corticoides?

* Inibidores da JAK e bioldgicos
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IV. Antibiotics and antiseptics
Recommendations (Table TV)
¢ Patients with AD are commonly colonized with
Staphylococcus aureus.
e Antibiotics, both systemic and topical, temporarily
reduce S gurens colonization on the skin,

e Without signs of infection, oral antibiotics gener-\
ally have a minimal therapeutic effect on the der-
matitis. Oral antibiotics can be highly beneficial
when skin infection is present. P
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V. Oral antihistamines
Recommendations (Table V)

¢ There is little evidence that sedating or nonsedat-

ing antihistamines are effective in relieving itch or
urticarial symptoms associated with AD.

PANETIS WIllT SIZIIICATIE SICe]y i

to itch, allergic dermatographism, or allergic rhi-
noconjunctivits, sedating antihistamines may be
useful. Many patients with AD also have accom-
panying allergic rhinoconjunctivitis, urticaria, and
dermatographism and therefore may be benefited
by the use of antihistamines.
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IL-31 (nemolizumabe)

* Anti-histaminicos: para controle do prurido (?).
* Hidroxizina, cetirizina, clorfeniramina ( sao sedativos).

 Bilastina, terfenadina, astemizol ou loratadina nao sao sedativos.
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* Imunomoduladores: talidomida, ¢ Fototerapia: PUVA, UVB narrow
eficaz mas nao pode ser utilizada  band
nas mulheres em idade fértil.

* Sedativos, psicoterapia.
* Interferon gama, em casos

graves, mas € oneroso.
* Imunossupressores:

ciclosporina, metotrexate,
* |g endovenosa. azatioprina.
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RINVOQ®
(upadacitinibe)

ABBVIE FARMACEUTICA LTDA.

Comprimidos revestidos de liberagao prolongada

15 mg



Dermatite Atdpica

Adultos

A dose recomendada de RINVOQ" (upadacitinibe) é de 15 mg ou 30 mg (equivalente a 2
comprimidos revestidos de liberagido prolongada), uma vez ao dia, em pacientes adultos. A escolha
da dose deve ser realizada pelo médico, com base na condi¢do individual do paciente.

* uma dose de 30 mg (equivalente a 2 comprimidos revestidos de liberagdo prolongada), uma vez
ao dia pode ser apropriada para pacientes com alta carga de doenga,

* uma dose de 30 mg (equivalente a 2 comprimidos revestidos de liberagdo prolongada), uma vez
ao dia pode ser apropriada para pacientes com resposta inadequada a dose de 15 mg, uma vez ao
dia;

* a menor dose eficaz para manutengio deve ser considerada.

Para pacientes = 65 anos, a dose recomendada de RINVOQ™® (upadacitinibe) é de 15 mg, uma vez
ao dia.

Pedidtrica a partir de 12 anos (adolescentes)
A dose recomendada de RINVOQ™ (upadacitinibe) é de 15 mg uma vez ao dia em pacientes
pedidtricos com idade 1gual ou maior a 12 anos e peso corporal de, no minimo, 40 kg.

RINVOQ® (upadacitinibe) nio foi estudado em pacientes pedidtricos com idade igual ou maior a 12
anos e com peso corporal menor que 40 kg.

" Un|ioEA



CATOLICO
[TALO BRASILEIRO®

lUn|IDEA

Sobre inibidores de JAK e upadacitinibe

O nome JAK deriva de Janus quinase, que sdo enzimas intracelulares envolvidas em diversos processos fisioldgicos e também em algumas
doencas imunomediadas, como a dermatite atépica. Essas enzimas funcionam como mensageiros intracelulares, levando informacdes de
fora da célula para o nlcleo, e assim determinando acbes das células.

Desenvolvido pelos cientistas da AbbVie, upadacitinibe & um inibidor seletivo e reversivel de JAK 1 que vem sendo estudado em varias
doencas inflamatérias imunomediadas’®. No caso da dermatite atdpica, ao inibir a acdo da JAK 1, o medicamento modula a acdo das
substancias envolvidas no processo inflamatorio, interrompendo o ciclo da doenca desde o inicio.

Estdo em desenvolvimento estudos de Fase 3 com upadacitinibe em doenca de Crohn, retocolite ulcerativa, arterite de células gigantes e
arterite de Takayasu, doencas para as quais o medicamento ainda ndo tem aprovacdo regulatéria no Brasil. -1,



DUPIXENT®
(dllpilumabe)

Sanofi Medley Farmacéutica Ltda.

Solucio injetavel
200 mg
300 mg

CATOLICO
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6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? OBRASILEIRO®

6.1 Dermatite atépica
DUPIXENT deve ser administrado através de injegdo subcutinea.

Adultos
A dose recomendada de DUPIXENT em pacientes adultos ¢ uma dose inicial de 600 mg (duas injecdes de 300 mg),
seguida de 300 mg administrada uma vez a cada duas semanas.

Adolescentes
A dose recomendada de DUPIXENT em pacientes adolescentes de 12 a 17 anos esta especificada na tabela abaixo:

SANOFI « g

Tabela 1: Dose de DUPIXENT para administracgio subcutinea em pacientes adolescentes de 12 a 17 anos de
idade com dermatite atopica.

Doses subsequentes
Peso Corporal do Paciente Dose Inicial (a cada duas semanas)
60 Kg ou menos 400 mg (2 injecoes de 200 mg) 200 mg
60 Kg ou mais 600 mg (2 injecdes de 300 mg) 300 mg

| {ln|iDER
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severa em muitos paises, incluindo o Brasil. Dupilumabe é um anticorpo monoclonal cujo alvo é
a cadeia alfa comum aos receptores da interleucina (IL) 4 e IL-13, duas citocinas envolvidas no
perfil de resposta imune Th2, que promove inflamacao atopica. De modo pioneiro no Brasil, a
paciente iniciou o tratamento, com dose de ataque de 600mg por via subcutanea de dupilumabe
e 300mg também por via subcutanea a cada 2 semanas. Até o0 momento deste relato, ela
realizou quatro aplicacoes, apresentando grande melhora da doenca e da qualidade de vida.
Nao houve efeitos adversos, nem no local da injecao e nem de outro tipo. A paciente e sua
familia estao muito satisfeitas, e os medicos que a tratam avaliam que a terapia esta sendo
bem-sucedida. Este relato de caso subsidia 0o uso de dupilumabe no tratamento da dermatite
atopica grave refrataria ao uso de imunossupressores.
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Corticoide sistémico???
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* Progndstico:

* A porcentagem de criancas com DA que persistem com a enfermidade apds inicio da
puberdade oscila de 40 a 60%.

* A populacao de maior risco para a persisténcia do quadro apresenta:
- DA disseminada em idade precoce

- Asma e rinite concomitante (presentes em 40 a 60% dos pacientes com DA)

- HF de DA
- Topografia das lesdes cutaneas: pacientes com lesdes cérvico-faciais
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Impetigo

* Infeccao bacteriana de alta contagiosidade das camadas superficiais
da pele.

* Impetigo bolhoso;

* Impetigo nao bolhoso (ou impetigo contagioso de Tilbury Fox).
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Belda: apos anos 80, o impetigo nao bﬁ
estafilo

Entre 1940 e meados da década de 1960, o impetigo nao
bolhoso nos Estados Unidos apresentava uma etiologia esta-
filocécica primadria. |, nos anos de 1970, os estreptococos se
tornaram o patogeno predominante, Estudos prospectivos da
época demonstravam que as leses iniciais possuiam culturas

bacterianas com crescimento isolado de Streptococcus pyoc
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* O Staphylococcus aureus e os estreptococos beta-hemoliticos do
grupo A (Streptococcus pyogenes) sao 0s principais agentes
etiologicos.

lUn|IDEA

* Apesar de ser considerado uma doencga primaria da pele, o impetigo
pode ocorrer por uma infeccao secundaria em tecido cutaneo
traumatizado ou doente, o que é referido como dermatite
impetiginizada.

e Raramente, progride para uma doenca sistémica.

* No entanto, a glomerulonefrite pos-estreptocdcica é uma
complicagao rara nos casos infectados pelo S. pyogenes e o uso de

antibiéticos orais nao previne o desenvolvimento de complicacoes
renais (BELDAI!!!).
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* Aproximadamente 30% da populacao geral possui a cavidade nasal
colonizada por S.aureus e podem sofrem com infeccoes nasais e
labiais/perilabiais.

lUn|IDEA

e 20 a 40% dos individuos sao também colonizados pelo S. aureus no
perineo e nas axilas, faringe e maos.

* Fatores que modificam a flora residente e favorecem a colonizacao
transitoria incluem: aumento da temperatura, presenca de umidade,
doenca cutanea, idade e uso prévio de antibiético.
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* O impetigo é uma doen¢a comum e corresponde a 10% das
consultas em clinicas pediatricas, sendo a infeccao bacteriana de
pele mais comum em criancas.

lUn|IDEA

* Atinge ambos os sexos e em todas as idades, tendo pico de incidéncia
durante os meses de verao e outono.

r incidéncia do que
adultos e o subtipo bolhoso € mais frequente em neonatos e

ac

p)

T
D

|

 Aforma.nao bolhosa é tipica da faixa etaria de 2 a 5 anos.
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* A bactéria nao penetra na pele intacta, entretanto, ao
menor trauma, ela se torna apta a ser colonizada e criancas
se infectam pelo contato com outras criancas e fomites.

lUn|IDEA

* Pelo seu lado, adultos infectam-se pelo contato com
criangas, ainda que aparelhos de barbear e outros utensilios
de higiene pessoal possam desempenhar papel importante
como fomites.

* Vale a pena lembrar que, na pele integra, nao ha
fibronectina exposta, onde a bactéria se liga.
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Quadro clinico

. _a lesdo inicial € macula eritematosade2 a5

mm que logo se transforma em vesicula ou mesmo pustula de dura¢ao efémera.

O conteudo seroso ou sero-purulento forma crosta melicérica pelo dessecamento,
caracteristica do impetigo.

E comum o aparecimento de lesdes satélites que podem permanecer isoladas ou
coalescer.

Dor discreta e prurido ocasional podem acompanhar. O eritema ao redor € minimo.
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* O nariz a boca e as areas expostas sao os locais mais atingidos, sendo as
palmas das mao e as plantas dos pés poupados.

* Sintomas constitucionais, como dor de garganta e febre, estao usualmente
ausentes.

* Pode haver linfoadenopatia regional e os nddulos tendem a ser dolorosos.

* A leucocitose esta presente em 50% dos casos.
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No impetigo bolhoso, predominam lesdes vésico-bolhosas flacidas.

O eritema ao redor da lesao é minimo. Bolhas integras sao frequentes e, se
presentes, nao apresentam sinal de Nikolsky.

A evolug¢ao é aguda e a ruptura das bolhas deixa uma crosta lisa semelhante a
pelicula de verniz.

Considera-se o impetigo bolhoso uma forma localizada de sindrome da pele
escaldada estafilococica.
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* Formas nao bolhosas sao aquelas que evoluem para

glomerulonefrite aguda em 2 a 5% dos individuos infectados por
estreptococos.

* Criancas de 2 a 4 anos sao as mais atingidas e entre 18 a 20 dias apos
o impetigo (tempo superior aguele observado apos faringite).

* A glomerulonefrite ocorre pela deposicao de imunocomplexos na
regiao subendotelial do capilar glomerular, que induzem a um
processo inflamatorio na membrana basal.
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Para guardar!!!

* ASLO tem sensibilidade de 80-90% nos casos pos-amigdalite.
* Anti-DNAse B tem sensibilidade de 70% nos casos pos- impetigo.

* Queda de C3 e CH50 é fortemente associada com glomerulonefrite.
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Diagnhose

* Na maioria das vezes é clinica. Em casos especiais, pode-se fazer cultura,
principalmente na suspeita de MRSA (como na auséncia de melhora frente
aos antibioticos usados) ou presenca de glomerulonefrite pos-
estreptococica.

* A coleta é feita no exsudato que sobrepoe as crostas. Micologico direto é
util.

e O BELDA nao exclui o exame anatomopatoldgico para a diagnose.

* Alidentificacao de carreadores de S.aureus, no caso de impetigo
recorrente, pode ser feita por cultura de swab nasal, axilar, perineal e
mesmo da faringe.
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Tratamento

* Se nao tratada a doenca, algumas lesoes isoladas podem se resolver, mas
pode haver recorréncia em outros locais.

* Medida essencial € a limpeza e remogao das crostas com agua e sabdo ou
um antisséptico.

* Antibidtico topico amolece a crosta.

* Fazer a limpeza 3 vezes ao dia para prevenir a formacao de crostas, se
necessario, amplecer as crostas com oleo de améndoas antes para
facilitar sua retirada.
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* Antibidticos topicos devem ser empregados 2 a 3 vezes ao’
dias.

* A mupirocina é util tanto para a doenca como para os carreadores
cronicos. Infelizmente, a resisténcia crescente e a hipersensibilidade sao
obstaculos ao seu uso.

* O retapamulin (Altargo®) e o acido fusidico (Verutex®) possuem excelente
espectro, baixa resisténcia e poucos efeitos colaterais.

* A bacitracina, a neomicina e a polimixina possuem eficacia questionavel
(BELDA).
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A terapia sistémica é indicada para formas extensas, resistentes e
em imunocomprometidos.
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* Empiricamente, cefalosporinas, penicilinas semissintéticas ou
betalactamicos com inibidores de betalactamase como a oxacilina, a
cefalexina e a amoxicilina-clavulanato sao recomendados.

A cefalexina parece ser a droga de escolha para criangcas com
impetigo (BELDA).
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* N3ao ha evidéncias de que a terapia por 10 dias seja superior a
terapia por 7 dias e a resolucao da lesao ocorre em 7 a 10 dias.

lUn|IDEA

* Caso a cultura revele MRSA, a terapia de primeira linha sera com
vancomicina, linezolida e teicoplanina. S3o alternativas tetraciclina,
SMT, clindamicina ou fluorquinolonas. (BELDA)

* Crian¢cas em tratamento ha mais de 24h podem retornar a escola
sem risco de transmissao (BELDA).
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 Erisipela é forma aguda de infeccao mais superficial, processo dérmico,
geralmente nos MM, causada pelos estreptococos beta-hemoliticos do grupo
A. Raramente, estafilococos.

* Em criancas menores de dois anos, o Haemophilus influenzae, tipo B é a
principal causa de erisipela facial (BELDA).

* Infeccao universal que resulta da penetrag¢ao da bactéria por solugoes de
continuidade na pele (ulceracdes, dermatomicoses). Condigoes locais (como
edema e estase local) facilitam a infeccao, bem como condi¢des gerais como
diabetes e imunodeficiéncias.
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Quadro clinico

* Instalacao e evolucao aguda, com sintomas e sinais gerais de
infeccao como febre, mal-estar e adenite satélite (comprometimento
do linfatico).

* Eritema-rubro, edema, dor e aumento da temperatura local. Zona
afetada apresenta borda nitida, a qual avan¢a com a progressao da
doenca.

* Podem surgir bolhas — erisipela bolhosa.

* ApOs aregressao, podem surgir surtos repetidos de erisipela, seguida
de linfedema.
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Celulite dos MM

* Infeccdo subaguda/cronica profunda acometendo derme e
hipoderme causada por S. pyogenes e S. Aureus.

* Clinicamente, é caracterizada por edema, eritema, com discreto
aumento de temperatura e ocorre geralmente em torno de lesdes
ulcerativas da pele, podendo haver supuracao.

* Em geral, ha sintomas sistémicos como aqueles observados na
erisipela e 25% dos pacientes terao recidivas.
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BELDA

* Tanto celulite quanto erisipela predominam no sexo feminino.

* As principais portas de entrada sao: intertrigo interdigital, dermatofitose e
ulcera. O swab interdigital pode revelar o patégeno em 50% dos casos.

* O diagnostico é clinico, raramente necessitando de diagnose laboratorial. O
hemograma demonstra leucocitose e apenas 5% das hemoculturas sao
positivas.

* Em casos resistentes, pode-se proceder o isolamento do agente através de coleta
de material por aspiragao de bolha, aspiracao por agulha fina, biopsia de pele,
mas tem baixa sensibilidade e pode revelar flora comensal.



P

= .
CATOLICO
B [1A1.0 BRASILEIRO®

lUn|IDEA
Tratamento

* Quando a apresentacao é tipica e nao ha co-morbidades, o tratamento
pode ser ambulatorial (BELDA).

* O tratamento dos quadros de erisipela deve ser direcionado para seu
principal agente etiologico, o estreptococo beta-hemolitico do grupo A.

* Nesses casos, os antibioticos de escolha sao penicilina G, a cefalexina e
despacilina (400.000 U, por via intramuscular, 2 vezes ao dia), as quais

gp em ser administradas ambulatorialmente por um periodo de 10 a 14
ias.

* Aeritromicina pode ser empregada nos alérgicos a penicilina (BELDA).
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* O tratamento das celulites nao complicadas também é realizado
empiricamente, sendo o estreptococo do grupo A e 0 S. aureus os
agentes etioldgicos mais prevalentes.

 Recomenda-se cefalosporina de primeira gera¢cao, como a cefalexina ou
penicilinas penicilinase resistente, como a oxacilina endovenosa na dose
de 1g de 4 em 4h.

* O periodo minimo de tratamento € de 10 dias ou até reducao significativa
dos sintomas.

e MRSA raramente causam celulite e a cobertura sistematica é desnecessaria
(BELDA).
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v Cefazolina (IV)

v Cefalotina
(M),

v Cefadroxila
(Vo),

v Cefalexina
(VO).

USOS TERAPEUTICOS
®Proteus mirabilis,
® E. coli

¢ K. preumoniae,

®Atuam Sobre
0 MSSA.

CEFALOSPORINAS

GERACOES

z.
v Cefuroxima
(V).

v Cefoxitina
(v).

v Cefotetana
{\")}

USOS TERAPEUTICOS

® H influenzae;

® Enterobacter
aerogenes,;
® Algumas espécies
de Neisseria;
® Sinusite, otite e

infecgBes das vias

respiratérias inferiores.

3.

v Cefdinir (Vo);
v Cefixima (Vo),

v Ceftriaxona
(v).

v Ceftazidima
(M e V)
USOS TERAPEUTICOS

® Ceftazidima
(P. aeruginosa);

® Ceftriaxona e
cefotaxima
(Meningite).

CENTRO UNIVERSITARIO
. CATOLICO
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SILEIRO®

@ farmocoresumos

4
v Cefepima
(parenteral).
USOS TERAPEUTICOS
® E. colj;
® K. preumoniae,
® P. aeruginosa;

® Espécies
Entercbacter.

GERAGAO AVANGADA
v Ceftarolina (1V).

USOS TERAPEUTICOS
® MRSA;
® Preumgnias,

® Atividade similar
4 da ceftriaxona,



Primeira Geracao

Parenterais
cefalotina
cefazolina
cefapirina
cefradina

Orais
cefalexina
cefradina
cefadroxil

Gram +
gram -

CATOLICO
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Cefalosporinas

Segunda Geracao

Parenterais
cefamandol
cefoxitina®
cefuroxima
cefotetana*

Orais
cefuroxima
cefprozila
cefaclor

Gram +
Gram -
anaerobios*

Terceira Geracao

|

| Parenterais
cefoperazona
cefotaxima
ceftizoxima
ceftriaxona
ceftazidima

' Orais
cefixima
cefpodoxima

gram +
Gram -

| fn]ioen
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Tratamento

* Nao ha terapéutica especifica:
* Destruicao local
* Inducao de toxicidade

* Por serem autolimitadas, deve-se ter cuidado com a formacgao de
cicatrizes

e N
* N3o ha evidencias de que tratamentos extensivos tragam melhores

resultados
N Y,




LS

Terapéuticas destrutivas: 8000
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* Crioterapia - remissoes 78 a 88%
- recorréncia de 21 a 39%
e ATA (70 a 90%) - pode ser usado na gestacao

* Eletrocicurgia

* Curetagem

* Desbastamento
* Excisao cirurgica
* Laser
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B Posologla e Modo de Usar de Verrux

Verrux® 3 meses: resolve em ==

C b ratada com fita adesiva
- Apllcar 1 vez ao dia até eliminagao total da verruga ou no maximo por 3 meses.
- Diariamente lixar levemente a superficie da verruga com a parte menos aspera da lixa,
evitando sangramento, objetivando eliminar a parte superior rugosa da verruga.
- Se a verruga tornar-se muito dolorida, interromper o tratamento e entrar em contato com

* Verrugas vulgares:

 AplicacOes diarias de ac. salicilico (16,5%) /acido latico (14,5%)/
colédio por 12 semanas — regressao em 2/3 dos pacientes.

* Verrugas plantares- multiplos desbastamentos.

* A associacao de varias terapéuticas aumenta a taxa de cura e diminui
as.recorréncias.
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Terapéutica citotoxica topica: R
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* Podofilotoxina- mais eficaz que podofilina (caiu em desuso)

* Podofilotoxina 0,5% - 3 dias seguidos, 2 vezes ao dia, repetidos
semanalmente

e Efeitos colaterais: erosOes e eritema
e Contra indicada na gravidez
* Verrugas em meato uretral e uretra- risco de estenose

* Pode-se utilizar 5 FU a 5% 2 x por semana (uso limitado pelo efeito
inflamatorio)
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Imunomoduladores topicos: [ln] ioEn

* Imiquimode (_): tratamento de condiloma. Segunda,

quarta e sexta por até 16 semanas. Taxa de cura de até 80% e diminui
recidiva.

* Ativa secrec¢do de citocinas pelos macréofagos/monaocitos : a-interferon,
interleucina-12 ,TNF —a assim como células apresentadoras de antigeno.

* Tem acao no proéprio virus.
 Melhor acao nas mucosas (dificuldade em ultrapassar o extrato corneo).

* Uso em pacientes imunossuprimidos em verrugas vulgares resistentes a
outras terapéuticas.

 Efeitos colaterais: inflamacao e erosao.
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Cidofovir € um anti-viral de amplo espectro contra DNA virus: molusco contagioso,
HSV, retinite por citomegalovirus em pacientes com AIDS. Tem uso limitado -
toxicidade renal

Eficaz contra HPV associado a tumores (comprometimento laringeo e pulmonar).
InjecOes intra-lesionais ou topico a 1%: condilomas, NIC em pacientes imunossuprimidos
ou nao.

Imunoterapia:
Sensibilizacao com difenciprone- 88% de desaparecimento da lesoes

Injecoes com virus da caxumba, Candida ou Trichophyton
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Herpes Virus Humano

* DNA de dupla hélice
e Capsula icosaédrica de 100 a 110 nm
* Patogénese: infeccao, laténcia e reativacao

* Os 8 subtipos sao divididos em 3 categorias:

e alfa: HSV-1, HSV-2, varicela-zoster virus

* beta: citomegalovirus humano, herpes virus humano tipos 6, 7
* gama: Epstein-Barr virus e 8.



Table 1a: Human a-herpesviruses: basic properties *

Common name Genome size Primary target Site of Seroprevalence
latency (%)
Adults
worldwide **
HHV-1 Herpes simplex ~152kb Mucoepithelial  Sensory and 50-90
virus type 1 (HSV- (~90 genes) cells cranial nerve
1) (predominantly ganglia
orofacial tract)
HHV-2 Herpes simplex ~154kb Mucoepithelial  Sensory and 20-60
virus type 2 (HSV- (~90 genes) cells cranial nerve
2) (pret!ominanlly ganglia
genital tract)
HHV-3 Varicella zoster 125kb Mucoepithelial  Sensory and 50-95
virus (VZV) (>70 genes) cellsand T cells cranial nerve
ganglia

** Large differences in seroprevalence occur between differen)

* Not determined
** No approved assays are currently available

socioeconomic populations and geographidal areas

| mn]ioen



Table 1h: Human -herpesviruses: basic properties *

Common name Genome size Primary target Site of Se¢roprevalence
latency (%)
Adults
worldwide **
HHV-5 Cyltomegalovirs ~a2a5khb Epithelial cells, Maonocyte 40-Ho
(CMVY) (~213 genes) monocyles, itor
fibroblasts and  cells, kidney
meore epithelial cell
and others
HHV-6 Roseolovirus ~ 160k Epithelial cells, Mainly 1= 100
(A and 1) [~88 genes) monoeyles, monoeyvlos
fibroblasts and and
mere macrophages
HHV-7 Roseolovirus ~160kb Epithelial cells,  CDg+ T cells 40~ 100
(~97 genes) monocyles,
fibroblasts and
e

** Large differences in seroprevalence oceur between different sociosconomic populations and geographical areas

b Wot determined

* No approved assays are currently available

EIRO®
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Table 1¢: y-Human herpesviruses: basic properties *

Type Common name Genome size Primary target Site of Seroprevalence
latency (%)

Adults

worldwide **

HHV-4 Epstein-Barr virus 172kb Mucoepithelial Memory B 8o-100
(EBV) (~85 genes) cells, B cells cells
HHV-8  Kaposi’s sarcoma- ~145kb n.d.* B cells 3-50"
ot oy g
(KSHV)

*¥* Large differences in seroprevalence occur between differegt socioeconomic populations and geographicall areas
¥ Not determined

* No approved assays are currently available
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Netvo dorsal do péms
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e O virus pode ser detectado nas areas onde ha o eritema multiforme
(80% dos eritemas multiformes recorrentes sao atribuidos ao
herpes).

* Meningite asséptica € uma rara complicacao de primo-infeccao
herpética (1 a 2% dos doentes).

* Encefalite herpética: € a causa mais comum de encefalite viral
esporadica, fatal nos EUA. Ocorre no caso de alteracoes de UNC-93B
e toll like receptor 3. Febre, alteracao de comportamento, alteracao
do.estado mental e achados neurologicos localizados.
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 Método de Tzanck: escarificacao de lesdes recentes mostra células
gigantes multinucleadas.

 Imunofluorescéncia direta — mais utilizado atualmente maior
sensibilidade que o método de Tzanck e distingue HSV de VZV.

e Cultura:2 a5dias.

* Encefalite: liguor, exames de imagem, EEG. PCR- diagndstico no
liquor.
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Teste de Tzanck

Com o teste de Tzanck, a base e os lados de uma vesicula sdo
raspados com um bisturi e 0 material passa por coloracao de
Wright ou Giemsa. As células gigantes multinucleadas sao um sinal
de infeccao por herpes simples ou herpes-zoster.

Imagem cedida por cortesia de joe Miller via Public Health Image
Library of the Centers for Disease Control and Prevention.
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Western-blot é “gold standard”

* Prevaléncia e Incidéncia: western-blot é “gold standard” (99% de especificidade e
sensibilidade para os HSV).

» Sorologias especificas para HSV-1 e-2 aguardam libera¢ao da FDA.

* Anatomopatoldgico: células com citoplasma balonizado, nucleo sofre
degeneracao e a cromatina fica a margem com corpusculos de inclusao
intranuclear.

» Células gigantes multinucleadas sao formadas pela fusao de queratindcitos .



Intermittent epi
topical acyclovir and penciclovir
creams have been shown to decrease

IE.E-IEI'II hﬂahng time and symptom

pes. 12827293 Other studies, hnrw—
ever, failed to prove acyclovir oint-
ment and cream efficacious.?*3*
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O tratamento com medicagdes topicas, nas apresenta-
¢des disponiveis de aciclovir 5% e fanciclovir 1%, podem ser
utilizados nos episédios recorrentes de menor gravidade.

Nds Inreccoes primarias e recorrentes nao compucaaas,
o tratamento mais efetivo sdo os antivirais por via oral. Quan-
do utilizados precocemente, preferencialmente dentro de 48
horas do inicio do quadro (periodo de maior replicagao viral),
reduzem o tempo de sintomas e o potencial de transmissao.**

IDEA
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0 aciclovir € um andlogo de nucleosideo potente inibidor
da replicagdo viral, e é o antiviral mais antigo e mais utilizado.

LUl ld T VIiUuda UtHLT jdl HIdlU TAIEC vdl idd Wwilnauas av wia, v
fanciclovir e o valaciclovir tém o mesmo mecanismo de acdo e
sdo drogas precursoras relacionadas quimicamente ao aciclovir.
Estes Gltimos apresentam maior biodisponibilidade e absor¢ao
via oral, facilitando as doses orais, 0 que pode compensar seus
maiores custos e garantir a aderéncia ao tratamento.'



Tabela 54.2 Tratamento do herpes simples.
Primo-inteccao em ciclovir 200 ma 5 vezes ou 400 mg 3
imunocompetentes vezes ou 5 vezes por diade 7 o 10 dias
Criongos: 15 mg/kg/dose

Valaciclovir 500 a 1.000 mg por dia por
7 gias

Fanciclovir 250 mg 3 vezes por dia por /

o ‘ C,‘l d‘"“’:»

Recorréncia em imu Aciclovir 400 mg 3 vezes por dia ou 200
mg, 5 vezes por dia por 5 dios
Valaciclovir 1 a/dia por 3 dias
Fanciclovir |25 mg £ vezes por ala por

competentas

5~

D dias

A a8 ; : " 2la's
Aciclovir 400 mg 3 vezes por dia ou 200
-

5a l0mg/kg EV 8

Infeccao em

imunocompromehdos mg S5 vezes por dia ou

em B horas oté a melhora das lesdes
5

Va iﬂ C .._'*! vt

dia até a melhora das lesdes

00 o 1.000 mg 2 vezes por

Fanciclovir SO0 mqg, 2 vezes por dia até o

methora das lesdes
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Eczema herpético IV? Terapia supressiva (6 i ipEs

episodios por ano)

Terapia suprassiva Aciciovir 400 mg 2 vezes por dio
cronica Valaciclovit SO0-1.000mg/dia

Eczema |\:):pc\h.‘.'- Ariciovir 15 mn kg {maxim 400 magl 3-5
razes por dic por 7 i J
v & 109G
Vaiacicloy 1 2N pot dia i
Far oy Jm S PC ]
| 4

* Obs.: o0 efeito supressivo se inicia apos 5 dias de inicio
da dose preconizada



Tahela 54.2 Tratamento ultracurto.

Medicacao

Aciclovir 800 mg 3 vezes por dia por 2 dias
X A . L S 4
Fanciclovir 1 .000 mg 2 vezes por dia por | dio
Volaciclovir 00 mg £ vezes por dig pot J dios

No tratamento das recorréncias, 0s esquemas de terapia ultra-
curtos (1-3 dias), demonstrados na Tabela 54.3, sao preferidos
por alguns autores, por facilitar a posologia e a aderéncia ao

tratamento. Para assegurar o inicio precoce do tratamento, o
paciente pode ser instruido a armazenar ou carregar consigo
uma determinada quantidade de medicamentos, suficientes
para dar inicio ao tratamento quando ele for necessario, de
preferéncia ainda na fase prodromica.®'*

CATOLICO
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Tratamento de 1 dia do herpes??? Belda.

Penvir 500mg, caixa com 21
comprimidos revestidos

© Similar

14 ofertas a partir de:
© R$ 362,90
EE Fanciclovir

[E EMS Sigma Pharma
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Resisténcia ao aciclovir para HSV em pacientes imunocomprometidos:

* Foscarnet (nao depende da fosforilagdo) 40mg/kg ev de 8/8 2 a 3 semanas ou
até as lesoes cicatrizarem

* Cidofovir: 1% creme 1x ao dia por 2 a 3 semanas

* A terapia supressiva diminui 95% a transmissao do herpes, sendo assim
recomendada se o parceiro for soronegativo independente do numero de
crises.

* Resiquimod 0,01% -modificador da reposta imune, tem sido estudado
para tratamento do herpes genital recorrente, diminuindo o numero de
recorréncias.
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Lupi, Omar. Anais brasileiro de dermatologia
Terapia de supressao anti-herpética:

Aciclovir L-lisina 45 dias
400mg/dia 125mg/dia

Aciclovir L-lisina 30 dias
200mg/dia 250mg/dia

Aciclovir L-lisina 30 dias

200mg em dias 500mg/dia
alternados
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Zoster

* Diagnostico e Patologia:

* Historia

* Exame fisico

e Teste Tzanck ( ndo diferencia do HSV)

* Imunofluorescéncia direta (diferencia do HSV)

* Biopsia semelhante ao HSV- imuno-histoquimica faz a diferenciacao
* Cultura : muito especifica, pouco sensivel e demora 1 semana

* Sorologia: aumenta os titulos na fase aguda

* PCR: mais sensivel
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e Vacina herpes-zoéster recombinante (VZR)

 Em outubro de 2017, foi aprovada nos Estados Unidos uma nova vacina para HZ,
a Shingrix© (GSK).

* Trata-se de uma vacina inativada, constituida da glicoproteina E recombinante
— um antigeno importante do virus varicela-zéster, em combina¢ao com o
adjuvante ASO1.

» Esta indicada para pessoas com imunocomprometimento a partir de 18 anos de
idade e adultos com 50 anos ou mais. A vacina chegou ao Brasil em junho de
2022, por enquanto apenas em servicos privados de imunizacao.
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A0 neuro ou anestesio!!l

Tratamento neuralgia pds herpética (mais de 3 meses apds quadro agudo):

* analgeésicos, EMLA, patches de lidocaina, capsaicina topica, narcoticos,
bloqueios nervosos, biofeedback, antidepressivos triciclicos (baixas doses) ,
gabapentina (3600mg/dia) e pregabalina

* valaciclovir associado a gabapentina na fase aguda ???

 vacina para herpes zoster- decréscimo de 67% na neuralgia pos
herpética.
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: D
€ O uso do aciclovir na varicela esta liberado pelo FDA para

criangas acima de 2 anos de idade e adultos pelo potencial de

diminuir o tempo da infecgdo e a gravidade. Idealmente ele
deve ser iniciado em até 24 horas do surgimento das lesdes

\_Cutaneas, com margem até 72 horas. Em adultos, pelo maior /

€, 0 tratamento com antivirais e sempre re-
comendado. Em criangas de 2 a 16 anos, utiliza-se 20 mg/kg 4
vezes por dia por 5 dias, com maximo de 800 mg/dia. Acima de
16 anos, 800 mg 5 vezes por dia por 5 dias.”
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5 e Aciclovir 20 mg/kg VO 4 vezes por
P dia por 5 dias [méxima: 800 mg/dio)

Aciclovir 20 mg/kg IV B 2m 8 horas

< 12 anos Herpes-z&ster :
: e por 7 a 10 dias

Aciclovit 800 mg VO 5 vezes por
dia por 5 a 7 dias

Valaciclovir 1 g VO 3 vezes por dio
por 7 dias

Fanciclovir 500 mg VO 3 vezes por

\oricels o dia por 7 dias

HerpeszGster Aciclovir 10 mg/kg IV 8/8 horos
por /7 a 10 dias

> 16 anos

Foscamet 40 mg/kg IV 8/8 horas
por 10 dias

Brivudin 125 mg VO 1 vez por dia
por /7 dias

& Onhivirals recomendoda canforme ¢ doenca e a Inixa eldiia
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Urticaria

A urticaria apresenta-se com diversas formas clinicas e causas distintas.

Constitui uma das dermatoses mais frequentes: 15% a 20% da popula¢cao tém
pelo menos um episodio agudo da doenca em sua vida (até 6 semanas de
duracao).

Representa um a 2% dos atendimentos nas especialidades de Dermatologia e
Alergologia.

Entre os doentes com urticaria cronica (mais de 6 semanas de duragao), 50%
continuarao a apresentar a doen¢a um ano apods a visita inicial ao médico.

Vinte por cento continuarao a experimentar episédios da doenca por mais de 20

ANNC
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http://dermimages.med.jhmi.edu/images/Urticaria_2_030602.jpg
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Acute Urticaria: Clinical Aspects and Therapeutic Responsiveness :

TORSTEN ZUBERBIER, JENS IFFLANDER, CHRISTINE SEMMLER and BEATI M. HENZ

Department of Dermatology, Virchow-Kiinikum Humboldt Universitdr =u R Berlin, German

* Pacientes de urticaria aguda atendidos no departamento de dermatologia (n =72) e em
um consultério de dermatologia rural (n = 37) durante 1 ano.

* ApOs uma historia e exame fisico padronizados, os pacientes foram randomizados para
tratamento com loratadina (10 mg/dia por 3 dias) ou prednisolona (1 mg/kg/dia por 3
dias).

* Todos os pacientes foram acompanhados até a remissao completa. A maioria dos
pacientes sofria de doenca moderada (42%) a grave (40%). Possiveis fatores
desencadeantes foram identificados em menos de 50% dos casos. As infec¢oes
associadas do trato respiratorio superior foram as mais comumente encontradas
(39,5%), seguidas de medicamentos possivelmente eliciadores, principalmente
analgésicos (9,2%) e suspeita de intolerancia alimentar (0,9%). O curso da doenca foi
autolimitado em todos os casos, o episdodio mais longo durou 3 semanas.
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cases, the longest episode lasting for 3 weeks. Both treatment
regimens were effective in controlling whealing, but in corticos-
teroid-treated patients, symptoms ceased earlier. with complete
remission occurring within 3 days of treatment in 93.8%. com-

pared to 65.9% of patients treated with loratadine (p<0.001).



Tratamento da urticaria cronica:
ADULTOS 6 Passo
m- N .,“,)“ Consideraradicionar ou substituir

o 0 agente de segunda linha por
outro agente de segunda linha
(Cikklosporing ou CE baixa dose

SSAL01 guadelinay for the mansgement of chonic wrticara and ango-ocdoma

B AN AL NN At AL e At AL L A " A " -
N S

5 Passo

... : Consideraradicionarou substituir aiguma
British Society for Allergy

= drogacomagente de segunda linha
and Clinical Immunology N ] (antileucotrieno)
4" Passo.

(ZPassoll

- Anti-histaminico (anti*H1) de Segunda Geracao em Dose Malor
17Passoy

/|

Anti-histaminico (anti-H1) de Seqgunda Geracao em Dose Padrao
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Inibidor da imunoglobulina E (Xolair®)

« O omalizumabe é um anticorpo monoclonal humanizado anti-IgE, ligando-se ao dominio C3 da cadeia
pesada da IgE e impedindo a ligacédo ao receptor de alta afinidade no mastocito (Fc Rl).

« A medicagao se liga a IgE livre, promovendo uma diminuicao da expressao dos receptores de IgE na
superficie das células, prevenindo a desgranulacao mastocitaria.

» Recebeu aprovaciao em 2014, com indicacao para o tratamento da urticaria crénica espontanea a partir
dos 12 anos de idade.

» Bula no Brasil: 6 anos.

 Para urticaria, apenas aos 12 anos.



Medicacao Mecanismo de Meia-vida Indicacao Apresentacao Posologia
acao (bula)

Omalizumabe Anti-lgE 16 dias UCE, Asma Frasco-ampola 300 mg 5C a cada
alergica com po liofilizado 4 semanas
100 mg
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