Corticdides tépicos
Consideracoes sobre a sua
aplicagido na patologia cutinea
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RESUMO
Introducdo: Actualmente, existem em Portugal inimeros corticoides topicos, com diferentes poténcias, diferentes veiculos e, consequente-
mente, diferentes propriedades.

A eficdcia clinica de um corticdide topico depende das suas propriedades e modo de aplicacéio, bem como do fipo de lesio e do individuo em
causa.

Objectivos: Esta revisdo bibliografica pretende rever as propriedades farmacodinimicas dos corticides topicos, caracterizar os corticoides
topicos disponiveis em Portugal, determinar alguns factores que inflvenciam a sua eficdcia clinica e descrever as suas indicacdes, contra-
-indicacdes e efeitos laterais tendo em conta a sva aplicacéio na préctica dinica em doentes com patologia cutdnea.

Método: Efectuou-se uma revisdo bibliografica baseada em pesquisa na base de dados Medline, entre os anos 1993 e 2004 e nas con-

sultas de livros da especialidade, do Simpésium Terapéutico e da pagina de Internet do Infarmed.
Foi reunida informacdio actualizada sobre corticoterapia tapica no tratamento de patologia cutinea.

Palavras-chave: Corticoterapia Topica; Pele.

INTRODUCAO |

s corticoides topicos sao
farmacos muito usados
no tratamento de pa-
tologia inflamatéria,
proliferativa ou de causa imunologi-
ca da pele, podendo também ser efi-
cazes no tratamento de sintomas
cutaneos tais como prurido e sensa-
cao de queimadura'. Actualmente,
existem no mercado portugués ina-
meros corticoides topicos, com dife-
rentes poténcias, diferentes veicu-
los e, consequentemente, diferentes
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propriedades.

A eficacia clinica de um corticéide
topico depende das propriedades do
farmaco, da sua aplicacio e tam-
bém do individuo que necessita de
tratamento.

Esta revisao bibliografica preten-
de:

— rever as propriedades farmacodi-
namicas dos corticéides topicos;

— classificar os corticoides topicos
existentes no mercado portugués,
quanto a sua poténcia e forma galé-
nica, indicando as suas denomina-
coes internacionais e seus nomes
comerciais;

— determinar alguns factores que
influenciam a eficacia clinica dos
corticoides topicos, em relacao ao
farmaco (estrutura quimica, con-
centracao, veiculo e adicao de outras
substancias), a sua aplicacao (quan-
tidade, modo, frequéncia e duracao

de aplicacao) e ao individuo (nature-
za, localizacao e extensao da lesao,
sexo e idade do individuo);

— identificar algumas indicacées,
contra-indicacoes e efeitos laterais
da corticoterapia tépica;

— referir algumas consideracoes
gerais relativas a prescricao dos der-
mocorticoides.

Méropos |

Efectuou-se uma revisao bibliografi-
ca baseada em pesquisa na base de
dados Medline e nas consultas de
livros da especialidade, do Simpo-
sium Terapéutico e da pagina de In-
ternet do Infarmed. Na pesquisa na
base de dados Medline entre os anos
1993 e 2004, com a introducao dos
descritores «topical corticosteroids» e
«cutaneous», obtiveram-se 232 arti-
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gos, tendo-se seleccionado para a
redaccao final os artigos mais perti-
nentes relativamente aos objectivos
definidos.

Foi reunida informacao actualiza-
da sobre corticoterapia topica no tra-
tamento de patologia cutanea.

Corpo pA Revisio |

Propriedades farmacodinamicas
Os corticoides topicos possuem o0s
seguintes tipos de actividade far-
macologica que determinam a sua
accao clinica 23:

ACCAO ANTI-INFLAMATORIA

E o efeito terapéutico mais procura-
do e caracteriza-se pela diminuicao
do edema e eritema subjacentes a
qualquer causa de inflamacio —
accao nao especifica.

ACCAO VASOCONSTRITORA

Efeito importante na diminuicao do
eritema e edema da reaccao infla-
matoria. Esta propriedade serve de
base ao teste de McKenzie que esta-
belece uma escala de poténcias dos
dermocorticoides uma vez que existe
relacdo entre a acg¢do vasoconstrito-
ra e actividade anti-inflamatoria
destes farmacos.

ACCAO ANTI-PROLIFERATIVA
(ANTI-MITOTICA)

Inibicao nao especifica do ciclo celu-
lar, responsavel por alguns efeitos
laterais locais, como a atrofia e a hi-
popigmentacao. Esta accao tem in-
teresse terapéutico em alguns ca-
sos, nomeadamente, no tratamento
das cicatrizes quelodides.

ACCAO IMUNOSUPRESSORA

E util no tratamento de patologia
que tenha subjacente mecanismos
imunologicos mas também é res-
ponsavel pelo agravamento de infec-

coes cutaneas localizadas nos locais
de aplicacao do farmaco.

TAQUIFILAXIA

Define-se como resisténcia clinica ao
tratamento ap0s aplicacao prolonga-
da e ininterrupta do corticoide e varia
com a poténcia e concentracao do
farmaco, verificando-se que elevadas
poténcia e concentracao se associam
a desenvolvimento mais rapido de
taquifilaxia. Este fenomeno nao se
constata em relacao aos efeitos late-
rais, que tendem a acentuar-se.

ACCAO MINERAL E GLUCOCORTICOIDE
O seu efeito sobre o eixo hipotalamo-
-hipofisario manifesta-se por dimi-
nuicao do cortisol plasmatico, sendo
raramente sintomatico.

Classificacao

A poténcia de um dermocorticoide
depende das caracteristicas quimi-
cas e farmacolégias da molécula, da
sua concentracao no veiculo e da
natureza do veiculo. A sua classifi-
cacao baseia-se na accao vasocons-
tritora do farmaco e no resultado de
ensaios clinicos>*.

A classificacdo americana con-
sidera 7 classes (I, I, III, IV, V, VI e
VII), de poténcia decrescente, sendo
a classe I a de maior poténcia.

A classificacao europeia consiste
em 4 classes (I, II, III e IV), de potén-
cia crescente, correspondendo a
classe I a menor poténcia. No Qua-
dro classificam-se os corticoides t6-
picos existentes no mercado portu-
gués, em 2004, quanto a sua potén-
cia e forma galénica.>®

Factores que determinam a
eficacia clinica dos corticéides
tépicos

Na década de 1950-60, reconheceu-
-se a eficacia da hidrocortisona topi-
ca no tratamento de patologia cuta-
nea inflamatoéria ou proliferativa.

Esta descoberta veio revolucionar a
terapéutica topica, uma vez que, até
entao, o tratamento deste tipo de pa-
tologia da pele era empirico e pouco
eficaz! 23.

Ao longo dos anos, introduziram-
-se alteracoes na estrutura inicial da
hidrocortisona com o objectivo de
aumentar a sua poténcia. Contudo,
verificou-se que essas modificacoes
aumentavam também o risco de
efeitos indesejaveis, nomeadamente
a atrofia cutanea. Assim, foi neces-
sario desenvolver novas moléculas
que reunissem maior poténcia de
accao, mas com efeitos laterais lo-
cais comparaveis aos dos corticoides
de mais fraca poténcia*”s°.

Em 1977, descreveu-se pela pri-
meira vez, com o butirato de clobeta-
sol, uma melhor relacao entre efica-
cia clinica e efeito de atrofia local.
Esta melhoria foi possivel devido a
sintese de moléculas com absorcao
limitada, moléculas com afinidade
muito especifica para os receptores
cutaneos ou moléculas que apresen-
tam elevada actividade na pele mas
sao rapidamente metabolizadas em
metabolitos inactivos 7°.

Assim, sao exemplos de dermo-
corticoides de nova geracao o acepo-
nato de hidrocortisona, o aceponato
de metilprednisolona, o prednicar-
bato, o proprionato de fluticasona, o
budesonido e o furoato de mometa-
sona®®. De entre estes estao comer-
cializados em Portugal o aceponato
de metilprednisolona, furoato de
mometasona e o propionato de fluti-
casona, que possuem elevado nivel
de actividade anti-inflamatéria com
baixo risco de toxicidade sistémica’®.
Apesar de nao ser consensual, pare-
cem estar também associados a
menor risco de atrofia cutanea?®.

A eficacia clinica dos dermocorti-
coides depende de factores inerentes
ao farmaco (estrutura quimica, con-
centracao, veiculo e adicio de outras
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REvVISOES

QUADRO | relativas de principio activo e veicu-

- . . %) 0, 0, -
| CLASSIFICACAO DOS DERMOCORTICOIDES DISPONIVEIS EM PORTUGAL, EM 20045 | lo sdo de 0,025% e 99,975% res
pectivamente, o que determina a im-

Classe Denominaciio portancia do veiculo na eficacia clini-
A s 1o . - ca do farmaco!'. A penetracao é fa-
Poténcia Internacional Comum Nome Comercial® Forma Galénica ) ; .p ¢ )
| Hidrocorfisona Dermimade pomado vorecida pelo excipiente gordo (efeito
Fraca Hidrocorfisona oclusivo) e pelo propileno glicol (so-
. . lubilisante)?.
Poténcia Hidalone creme, pomada . .
Lactisona emulsiio — Pomada: contém um excipiente
. . ordo, que porporciona boa hidra-
Pandermil creme, pomada, solugio f do. q t? rp oo d
- acdo e poténcia a penetracdo do
Il Butirato de Clobetasona Emovate creme, pomada gt' "dp B ’tp ; (; o
L . . corticoide por efeito oclusivo'>°,
Moderada Butirato Hidrocortisona Locoid creme, pomada, al p oo de cortiosid
. . I ualquer concentracéao de corticoide
Poténcia lipocreme, emulso, logdio Q q tent ?ul dad
. . € mais potente no veiculo pomada do
Butirato Propionato Pandel creme, pomada pote pome -
Hidrocortisona que no veiculo creme ou locao'*. E
Desonido Locapred reme mais hidratante do que o creme,
Tofinar creme. locio mas € pouco cosmeético'°. Este vei-
U v -
I . culo € mais apropriado para o trata-
Dipropionato de Alcometasona ~ Miloderme creme to de 1 p pl' p 4
. mento de lesées liquenificadas, es-
Valerato de Dexametasona Dexaval creme, solucio a 4 q1 & coulo d
- - essas e fissuradas'. E o veiculo de
Il Acetonido Fluocinolona Synalar creme p h a N e
- . escolha para as dermatoses croni-
Potente Dipropionato de Betametasona Diprosone creme, pomada o p
. _ cas'.
Diprosone NV creme, pomada, loctio i . .
Soluderme soluciio - Creme: € mais cosmeético do que
i - a pomada'>**. Pode secar, pelo que
Valerato de Betametasona Betnovate creme, pomada, lociio pomada - pelo q
Glestoderme reme pode existir beneficio na administra-
Dibetop creme, pomada ¢ao adicional de hidratante'. Requer
Vabeta (reme’ solucio conservantes, que podem ser res-
1 b3 - -
T - e onsaveis por irrita¢ao local e reac-
Nova Aceponato Metilprednisolona Advantan creme, pomada, emulsdio, soluciio pC e .p P dg 4
. - Oes alérgicas'. Pode ser usado em
geracdo Furoato de Mometasona Elocom creme, pomada, solugdo ¢ 5 hjdrgt i g o tertric
. . . ele atada e em areas intertrigi-
Propionato de Fluticasona (utivate creme p . ‘ gl
Ubizol reme nosas'. E o veiculo de escolha para
- dermatoses agudas e subagudas'°.
v Halometasona Sicorten creme, pomada Soluca g ol g )
. . - — Solucéao: € o veiculo mais cos-
Muito Potente  Propionato de Clobetasol Dermovate soluctio > ¢
mético para uso no couro cabeludo

ou outras areas pilosas®'°. O poder
de penetracao ¢ inferior ao da po-

substancias), a sua aplicacao (quan-
tidade, modo, frequéncia e duracao)
e ao individuo (natureza, localizacao
e extensao da lesdo; sexo e idade do
individuo).

FARMACO

Estrutura quimica

A lipossolubilidade na camada cér-
nea favorece a penetracao do corti-
coide?. Factores como conservantes,
fragancias, cor, agentes de libertacao
e outros excipientes podem aumen-
tar a biodisponibilidade ou a acei-

tacao cosmeética do farmaco*.

Concentragcao

Quanto maior a concentracao do
farmaco maior é a sua poténcia®.
Contudo, deve-se salientar que o uso
de um corticoide com poténcia mais
elevada do que o necessario nao tem
qualquer vantagem no tratamento e
acarreta um aumento do risco de
efeitos laterais**°.

Veiculo
Em cada formulacao, as proporcoes

mada ou creme>*. Frequentemente,
contém alcool e propileno glicol, que
favorecem a penetracao, mas podem
ser responsaveis por irritacao e quei-
madura, se aplicados em derma-
toses agudas, erosoes ou fissuras'?.

Adicao de outras substancias

A adicao de um queratolitico, como
o acido salicilico, ou de um hidratan-
te, como a ureia, aumenta a permea-
bilidade cutanea e, consequente-
mente, a penetracao do dermocor-
ticoide>*.
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A associacao, na mesma prepara-
cao, de um anti-infeccioso (anti-sép-
tico, antibiotico, antiftingico) rara-
mente se justifica e pode-se asso-
ciar a risco de sensibilizacdo??, sen-
do apenas usadas em situacoes
clinicas particulares e por periodos
curtos, por exemplo quando se pre-
tende aliar as propriedades anti-in-
fecciosas ao efeito anti-inflamatorio.

Os manipulados com corticoides
topicos podem ter interesse para o
tratamento de areas extensas, mas
€ necessario ponderar quais os cons-
tituintes e respectivas concentracoes
indicados para a lesao e o individuo
em causa. O uso destes manipula-
dos pode ser limitado por dificuldade
em assegurar a estabilidade do cor-
ticoide, apos diluicao ou associacao
a outras moléculas?®.

APLICAGCAO DO FARMACO

Quantidade

Um meétodo usado para controlar a
quantidade de farmaco aplicado é o
meétodo «inger tip unit - FTU» (Qua-
dro II). Uma FTU ¢é a quantidade de
pomada, creme ou gel que sai de um
tubo com orificio de 5mm e se apli-
ca na falange distal do dedo indica-
dor de um adulto e que corresponde,
aproximadamente, a 0,5gr. Esta
quantidade é suficiente para uma
superficie cutanea de 300 cm? >3,

Modo de aplicagGo
A oclusao aumenta a hidratacéo, a
temperatura local e a duracao de

contacto do corticoide com a pele,
podendo aumentar a sua penetra-
cao em cerca de 10 vezes. Contudo,
a oclusao pode também ser respon-
savel por retencao do suor, infeccoes
e aumento do risco de efeitos late-
rais locais e sistémicos>*°.

Frequéncia de aplicacao

Dados os problemas de toxicidade
sistémica, efeitos laterais locais, ta-
quifilaxia, custo e compliance do
doente, € importante determinar a
minima frequéncia de aplicacio efi-
caz'.

Devido ao «efeito reserva», os corti-
coides topicos podem permanecer
na camada cornea durante dois
dias, ou duas semanas se aplicados
em oclusao, sendo progressivamen-
te libertados para as camadas mais
profundas da epiderme e derme?>*4.

Varios estudos referem que em
relacao aos corticoides muito poten-
tes nao se verificam diferencas na
resposta ao tratamento com uma ou
duas aplicacoes diarias e, em relacao
aos corticoides potentes ou modera-
damente potentes, as diferencas nos
resultados do tratamento com uma
ou duas aplicacoes diarias sao mini-
mas ou mesmo inexistentes'.

As palmas e plantas sao locais em
que a camada cornea € espessa € em
que a medicacao pode ser facilmente
removida e podem necessitar de
aplicacao mais frequente!.

Uma frequéncia de aplicacao
mais elevada do que a necessaria

nao tem qualquer vantagem no tra-
tamento e acarreta um aumento no
risco de efeitos laterais>*4.

Duracéo de aplicacao

Sempre que possivel, a aplicacao
diaria de corticoides de elevada po-
téncia, no adulto, nao deve exceder
as trés semanas’.

Os corticoides potentes e modera-
damente potentes podem ser usados
até trés meses, no adulto, sem risco
significativo de efeitos laterais, ex-
cepto na face e areas intertriginosas'.

Os efeitos laterais associados ao
uso de preparacoes de fraca potén-
cia sao raros. Contudo, mesmo com
esta classe de farmacos, em trata-
mentos de longa duracao é preferi-
vel o seu uso intermitente’.

A aplicacao prolongada e ininter-
rupta do corticoide pode provocar
resisténcia clinica — taquifilaxia®®.

INDIVIDUO
A absorcao cutanea ocorre pelas vias
transepidérmica e transfolicular. A
penetracdo do dermocorticoide na
camada cornea ocorre por difusao
passiva e depende do conteudo li-
pidico e espessura dessa camada®.
Existe uma variacao individual na
absorcao cutanea, uma vez que in-
dividuos nas mesmas condicoes ab-
sorvem quantidades diferentes, mas
existem outros factores, como a na-
tureza, a localizacdo e a extensao da
lesao ou a idade e o sexo do indivi-
duo, que determinam a eficacia
clinica do corticoide topico.

| NUMERO DE FTU DE ACORDO COM A IDADE E A LOCALIZACAO CORPORAL'>" |

Natureza da lesao
Lesoes erosivas e/ou inflamatorias
em que a barreira cutanea esta al-

3-12meses  1-2amos  3-5amos  6-10anos adultos terada permitem maior absor¢ao do
Cabeca e pescoco 1 1 1 9 9 farmaco do que a pele normal* 2.
Membro superior 1 1 9 o 4 Les6es agudas, inflamatorias e fi-
Membro inferior 1 9 3 4 8 nas respondem a corticéides de fra-
Tronco ] ) 3 3 7 ca ou moderada poténcia'.
Lesoes cronicas, hiperqueratoti-
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cas, liquenificadas ou endurecidas
podem responder apenas a corticoi-
des potentes ou muito potentes'.

Localizacao da lesao

A principal barreira a absorc¢ao cu-
tanea € a espessura da camada cOr-
nea, que varia com a localizacao e a
idade>.

Locais em que a camada cornea
€ mais fina, nomeadamente, a face
(particularmente as palpebras), as
areas intertriginosas e o escroto, sao
particularmente susceptiveis a
efeitos laterais'?*. Nestes locais de-
vem-se usar, preferencialmente, pre-
paracoes de fraca poténcia e, caso
seja necessario o uso de corticoides
de maior poténcia, este deve ser de
curta duracao'.

Nas palmas e plantas a camada
cornea € mais espessa, o que difi-
culta a absorcao das preparacoes e
torna necessario o uso de corticoides
potentes e muito potentes’2.

Extensao da lesao

Dada a probabilidade de absorcao
sistémica dos corticoides devem-se
usar preparacoes de fraca ou mode-
rada poténcia quando a area atingi-
da é extensa'.

Idade e sexo do individuo
As criancas possuem elevada rela-
cao superficie corporal/peso e a sua
camada cornea é mais fina, o que
aumenta o risco de efeitos laterais
sistémicos**. Também nos idosos a
camada cornea é mais fina, o que
justifica especial atencao na apli-
cacao do corticoide topico'*.

As mulheres parecem ser mais
susceptiveis aos efeitos laterais da
corticoterapia topica®.

Algumas indicacoes e
contra-indicacoes da
corticoterapia topica
O tratamento com corticoterapia to-

pica esta indicado nas afeccdes que
beneficiam das ac¢des anti-inflama-
toria, anti-proliferativa ou imunos-
supresora desses farmacos.

No Quadro III estao alguns exem-
plos de patologias que respondem
favoravelmente a corticoterapia topi-
ca, em funcao do seu nivel de acti-
vidade>* 12,

A corticoterapia topica nao esta
indicada na urticaria.

A escolha do nivel de poténcia
do corticoide topico mais adequa-
do para cada lesao deve considerar
os restantes factores que deter-
minam a eficacia clinica destes far-
macos, nomeadamente a idade
do individuo e a localizacdo da le-
sao®'2,

Sao contra-indicacoes da corti-
coterapia topica®:

— dermatoses infecciosas devido ao
seu efeito imunossupressor (virais,
bacterianas, fungicas e parasita-
rias);

— dermatoses ulceradas devido ao
seu efeito anti-proliferativo (atrasa a
cicatrizacao);

— dermatoses faciais com compo-
nente vasomotora ou folicular;

— dermatites de contacto alérgicas
aos corticoides.

Efeitos laterais da

corticoterapia tépica

EFEITOS LATERAIS LOCAIS

(Quabro 1IV)

Os efeitos laterais locais dependem
de factores individuais e muitos sdo
reversiveis. No entanto, sio mais fre-
quentes quando se usam corticoides
potentes ou muito potentes, durante
longos periodos de tempo ou em
oclusao'> .

Determinados locais em que a ca-
mada cornea é mais fina e, por isso,
a penetracao do corticéide é maior,
sao mais susceptiveis a desenvolver
efeitos laterais. Pelo mesmo motivo,
também as criancas e os idosos es-
tao em maior risco?®.

A atrofia cutanea no local de apli-
cacao é o efeito lateral cutaneo mais
frequente?.

A aplicacao de dermocorticoides
na face é sempre uma atitude que
deve ser bem ponderada em termos
de risco/beneficio. O aparecimento
ou agravamento de lesoes eritemato-
sas, telangiectasicas ou papulopus-
tulosas é muito comum, o que impli-
ca um diagnostico e uma prescricao
criteriosas.

Devido ao seu efeito imunossu-
pressor, os corticoides topicos agra-

| INDICACOES DE CORTICOTERAPIA TOPICA EM FUNCAO DA POTENCIA DO CORTICOIDE3 |

Patologia Cutiinea

Nivel de Actividade do Corticdide Topico

Queimadura solar

Eczema atdpico

Dermatite seborreica

Eczema de confacto

Prurido anal, vulvar ou do escroto
Psoriase

Liquen plano

Cicatrizes hipertroficas e queldides
Alopécia areata

Vitiligo

Picada de insecto

moderada ou potente

moderada ou potente; fraca na face, pregas e lactentes
fraca, moderada ou pofente

moderada ou potente

fraca, moderada ou pofente

moderada ou potente; muito potente na palmo-plantar
moderada, potente ou muito potente

muito pofente

potente ou muito potente

fraco, moderada ou potente

moderada ou potente
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| PRINCIPAIS EFEITOS LATERAIS LOCAIS ASSOCIADOS A CORTICOTERAPIA TOPICA':10 |

Atrofia cuttinea

telangiectasias (mais frequentemente na face)
pirpura (mais frequente no dorso e méos)
estrias (mais frequentes nas pregas)

Dermatite da face

dermatite peri-oral

pseudorosdcea ou agravamento de rosdcea pré-existente
erupgdo acneiforme ou agravamento acne pré-existente

Infeccdes cutdineas

mascara infeccdes (accio anfi-inflamatéria)
agrava infeccdes (acciio imunossupressora)

Eczema contacto

eczema que ndo responde @ corticoterapia topica

Hipopigmentacdo

pode ser reversivel com a interrupcdo do corticdide

Hipertricose

com a interrupcdo do corticoide pode ser lenfamente reversivel

hipertensdo ocular
gloucoma

cataratas

infeccdio do saco lacrimal

Efeitos oculares

vam as infec¢oes cutaneas existen-
tes nos locais onde sao aplicados.
Para além deste agravamento, a apli-
cacao dos corticoides topicos em
lesbes cutaneas de etiologia infeccio-
sa (ex: tinha - infeccao fungica) alte-
ra significativamente o aspecto tipi-
co das lesoes, dificultando o seu pos-
terior diagnostico (ex: «tinha incég-
nito»).

A sensibilizacdo aos corticoides
verifica-se, mais frequentemente,
nos individuos com dermatoses
cronicas e que sao tratados com
varios dermocorticoides?. O eczema
de contacto pode ser devido a pro-
pria molécula do corticoide, ao con-
servante ou ao veiculo da prepa-
racdo. Outros dos efeitos laterais co-
muns dos dermocorticoides sao o
aparecimento de maculas hipopig-
mentadas ou o aumento do pélo, nos
locais de aplicacao desses topicos.
Estes efeitos sdo, na maioria das
vezes, reversiveis aquando a sus-
pensao dos corticoides.

Os efeitos oculares sao pouco fre-
quentes e devem-se a aplicacao de
corticoides potentes ou muito po-

tentes nas palpebras e regiao peri-
-orbitaria'®.

EFEITOS LATERAIS SISTEMICOS
(Quabro V)
Os efeitos laterais sistémicos sao ra-
ros, podendo estar presentes apos
utilizacao prolongada de corticoides
potentes, em grandes superficies, em
oclusao ou em epiderme alterada'>°.
As criancas sao mais susceptiveis
aos efeitos laterais sistémicos do que
os adultos, porque possuem relacao
superficie corporal/peso mais ele-
vadaZ.

PRINCIPAIS EFEITOS LATERAIS SISTEMICOS
ASSOCIADOS A CORTICOTERAPIA TOPICA'21

Sindrome de Cushing

Supressiio do eixo hipotdlamo-hipofise-suprarenal
Atraso do crescimento nas criancas

Osteoporose

Diminuicdo do cortisol plasmatico

Elevacdo dos valores da glicemia

Elevacdo dos valores da fensiio arterial

Conciusio |

As novas moléculas sao muito uteis
dado que a sua relacao benefi-
cio/risco € claramente superior a
das moléculas iniciais. Entre estas
novas moléculas, o propionato de
fluticasona e o furoato de mometa-
sona tém menor risco de sensibili-
zacao. O aceponato de metipredni-
solona possui efeito anti-inflama-
torio e inibicdo do cortisol semelhan-
tes ao furoato de mometasona mas
associa-se a menos efeitos laterais
locais®™.

Antes de prescrever a aplicacao de
um corticéide topico deve-se efec-
tuar um diagnostico preciso, porque
0 seu uso incorrecto pode alterar ou
mascarar as lesdbes em causa, difi-
cultando posteriormente o seu diag-
nostico, ou mesmo agravando a pa-
tologia. Apos a conclusao de indica-
cao terapéutica com corticoide topi-
co, deve-se escolher uma preparacao
adequada a lesao e ao individuo, ten-
do em conta as caracteristicas referi-
das anteriormente.

Os corticoides de fraca poténcia
sao usados na face, axilas, virilhas,
genitais e regido perineal, devendo-
-se evitar o uso cronico de corticoi-
des potentes ou muito potentes na
face.

As preparacdes muito potentes
podem ser necessarias nas palmas
e plantas ou em lesdes liquenifi-
cadas e hipertroficas.

A pomada € uma boa escolha nas
lesoes secas, espessas € descamati-
vas, estando contra-indicada nas
pregas e lesoes exsudativas. O creme
é preferivel para as lesdes exsudati-
vas, huimidas e finas. Alocao é apro-
priada as areas pilosas como o couro
cabeludo e esta contra-indicada nas
lesoes exsudativas.

Os doentes devem ser esclareci-
dos sobre a forma como a aplicacao
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deve ser feita, quer em termos de
quantidade de farmaco, quer quan-
to ao modo, frequéncia e duracéo do
tratamento.

Dados os riscos de taquifilaxia e
de efeitos laterais locais e sistémicos,
estes farmacos devem ser usados
nas quantidades, frequéncia e du-
racao de aplicacao minimas neces-
sarias para a eficacia clinica pre-
tendida.

Dado o efeito reserva da camada
cornea, geralmente € suficiente uma
aplicacao diaria de corticoide topico.

A retirada do corticoide topico
deve ser lenta para evitar o efeito «re-
bound» (agravamento da lesao apés
retirada do farmaco)’. Este desma-
me do corticéide pode ser facilitado
pelo uso alternado de um emoliente.

Os corticoides topicos sao medica-
mentos de facil acesso ao doente, pe-
lo que cabe ao médico prescritor a
obrigatoriedade de informar os doen-
tes tanto das suas vantagens, es-
pecificamente na patologia em cau-
sa, como dos riscos inerentes ao seu
uso/abuso de forma inadequada.
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ABSTRACT

Introduction: In Portugal there are several topical steroids with distinct strength, different components and,
therefore distinct properties. The clinic effectiveness of a topical steroid is inherent to its chemical properties
and the application procedure, as well as the type of injury and the individval patient.

Objectives: This bibliographical review intends to reassess the pharmacokinetic properties of topical steroids,
to characterize the topical steroids available in Portugal, to establish some factors that influence their cli-
nic effectiveness and to describe their indications, contra-indications and side effects considering their use

in patients with skin diseases.

Method: A Medline search was performed considering the ears 1993 and 2004 and dermatology text-
books were reviewed. The “Infarmed” Webpage and “Simpésium Terapéutico” were also used. Up-to-date
information about topical corticosteroids in skin diseases treatment was gathered.

Key-words: Topical Corticotherapy; Skin.
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