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Molusco contagioso —
intervencao terapéutica na
idade pediatrica. Revisao
Baseada na Evidéncia.

Maria Ana Gaspar,* Ana Filipe Pinheiro,** Ana Sanches***

RESUMO

Introducdo: O molusco contagioso é uma doenga infecciosa viral cutanea frequente em criangas, ocorrendo tipicamente entre os 2 e
os 5 anos de idade. Na maioria dos casos a doenga é autolimitada e resolve entre 6 meses a 2 anos, mas nalguns casos persiste por 5
anos.A intervengdo terapéutica pretende aliviar a sintomatologia, controlar a disseminacéo das lesdes, prevenir o aparecimento de ci-
catrizes ou infec¢bes bacterianas secundarias, e pode ainda ser utilizada por motivos cosméticos e sociais.

Objectivo: Determinar a evidéncia existente sobre a eficécia terapéutica e os eventuais efeitos adversos das intervencdes terapéuti-
cas no molusco contagioso na idade peditrica, em criancas imunocompetentes.

Fontes de dados: Bases de dados Medline, Cochrane Library, Dynamed, National Guideline Clearinghouse e Evidence Based Medicine
Guidelines.

Métodos de revisdo: Pesquisa de normas de orientacdo clinica (NOC), revisdes sistematicas (RS), metanalises (MA) e ensaios clinicos
aleatorizados (ECA), publicados entre Janeiro de 2001 e Setembro de 2011, em portugués, inglés, francés e espanhol, com limite de
idade <18 anos, utilizando o termo MeSH molluscum contagiosum. Foram critérios de exclusdo na seleccdo dos artigos o molusco con-
tagioso de transmissao sexual e em criangas imunodeprimidas. Para avaliar o nivel de evidéncia foi utilizada a escala SORT (Strength
of Recommendation Taxonomy) da American Family Physician.

Resultados: Foram encontrados 22 artigos, tendo sido seleccionados duas normas de orientacao clinica, uma revisao sistematica, um
sumario da Dynamed e um ensaio clinico aleatorizado. Ha evidéncia da eficacia com reduzidos efeitos adversos para a terapéutica t6-
pica com extracto de folha mirtilo-limado ou com curetagem (forca de recomendacao B). Relativamente as terapéuticas tépicas com
peréxido de benzoilo, imiquimod e cantaridina, a sua evidéncia é menor, bem como com a terapéutica sistémica com cimetidina e a
destrutiva fisica com crioterapia (forca de recomendacdo C). As restantes terapéuticas estudadas ndo apresentam evidéncia de efica-
cia suficiente para se emitir recomendacéo.

Conclusées: Os resultados obtidos apresentam evidéncia limitada para a recomendacéo de intervencdo terapéutica no molusco con-
tagioso na idade pediatrica. Sdo necessdrios mais estudos bem desenhados, prospectivos, sobre as diferentes op¢des terapéuticas ver-
sus placebo ou versus atitude expectante. Na auséncia de evidéncia robusta sobre a eficdcia e seguranga dos tratamentos, deve ser
considerada a atitude expectante.

Palavras-chave: Molusco Contagioso; Terapéutica.

cadeia de 4acido desoxirribonucleico, pertencente a fami-
lia dos poxvirus (Poxviridae), género Moluscipox.'?

INTRODUCAO
molusco contagioso é uma doenga infeccio-

sa viral cutdnea muito frequentemente en-
contrada em criangas. A infeccao é causada
pelo virus do molusco contagioso, com dupla
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A transmissdo ocorre através de contacto directo com
a pessoa infectada, através de fomitos ou por autoinocu-
lagdo.® O periodo de incubacgao varia de catorze dias a seis
meses. A duracdo das lesdes é muito varidvel e o intervalo
intercritico também. Sao frequentes as recorréncias e, ape-
sar de na maioria dos casos (de criancas previamente sau-
daveis) a doenca ser autolimitada e resolver entre seis me-



ses a dois anos, nalguns casos persiste por cinco anos.> O
risco de transmissao é inferior a 10%.*

Ainfeccdo éraraem criancas commenos de 1 ano deida-
de, ocorrendo tipicamente entre 0s 2 e 0s 5 anos de idade.'?

O diagnéstico baseia-se na apresentacao clinica, po-
dendo a biépsia ser realizada em casos de incerteza e ati-
pia, mais frequentemente em imunodeprimidos.? Clinica-
mente apresenta-se com papulas tinicas ou multiplas (nor-
malmente em niimero nao superior a 20), indolores, esfé-
ricas, brilhantes, peroladas, que classicamente apresentam
uma umbilicacao central. O seu tamanho variade 1 mm a
1 cm de diametro. As lesdes podem ser pruriginosas. Tam-
bém existe uma variante do molusco contagioso de trans-
missdo sexual, mais frequentemente encontrada em ado-
lescentes e adultos com vida sexual activa, que ocorre nas
regides genital, perineal, ptibica e pele circundante.*

As criancas imunodeprimidas estao particularmente
vulnerdaveis a infeccao por molusco contagioso, apresen-
tando frequentemente multiplas lesdes, em dreas atipicas
(como face e pescoco) e mais resistentes a terapéutica.!

Casos de atopia (como o eczema atépico) parecem ter
uma maior incidéncia da infeccao por este virus. Actual-
mente mais criancas apresentam lesdoes de molusco con-
tagioso, provavelmente associado a um aumento do nu-
mero de criancas com atopia. Nestas ha tendéncia para o
aparecimento de lesao eczematosa que se desenvolve em
redor da lesdo do molusco.!

O molusco contagioso é um motivo de consulta fre-
quente em Medicina Geral e Familiar, particularmente na
idade pedidtrica. Autores defendem que o médico de fa-
milia deverd estar apto a lidar com esta situacdo, devendo
referenciar aos cuidados de satide secundérios os casos
com numerosas lesdes (superior a 50), com localizagdo
peri-ocular ou lesdes resistentes a terapéutica.*

Sendo o molusco contagioso uma doenga autolimita-
da em criancas imunocompetentes, a atitude expectante
deve ser considerada.® Existe, no entanto, uma grande
variedade de opc¢des terapéuticas. Estas podem ser dividi-
das em trés categorias principais: (a) aplicacdo de agentes
tépicos (terapéutica tépica), (b) tratamento sistémico (te-
rapéutica sistémica) e (c) destruicao fisica das lesdes (te-
rapéutica destrutiva fisica). 2

O inicio de terapéutica pretende acelerar o processo de
resolucao das lesdes, procurando aliviar o desconforto
(como por exemplo o prurido), controlar a disseminacao
daslesdes (nomeadamente por autoinoculacio), prevenir
o aparecimento de cicatrizes ou infec¢6es bacterianas se-
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cunddrias, e, ainda, ser utilizada por motivos cosméticos
e sociais. Muitas criancas sao excluidas de actividades es-
colares e de lazer, sendo estigmatizadas pela sociedade
por apresentarem lesdes de molusco contagioso. Para os
pais também constitui uma situacao de grande ansiedade
e sofrimento."*

Contudo, as bases cientificas para o inicio de uma inter-
vengao terapéutica permanecem pouco claras, colocando,
consequentemente, aos médicos, dividas sobre a melhor
decisdo a tomar em termos de inicio ou ndo de tratamento
activo bem como sobre a melhor estratégia terapéutica.’

Pretende-se, assim, realizar uma revisdo da evidéncia
encontrada sobre as estratégias de intervencao terapéuti-
ca no molusco contagioso na idade pedidtrica, no que se
refere a eficdcia do tratamento (resolucao completa ou
parcial) e eventuais efeitos adversos.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica desde Janeiro
de 2001 a Setembro de 2011 nas seguintes bases de dados:
Medline, Cochrane Library, Dynamed, National Guideline
Clearinghouse e Evidence Based Medicine Guidelines. Fo-
ram pesquisadas normas de orientacao clinica (NOC), re-
visoes sistematicas (RS), metanalises (MA) e ensaios clini-
cos aleatorizados (ECA) em portugués, inglés, francés e
espanhol, com limite de idade menor ou igual a 18 anos,
utilizando o termo MeSH molluscum contagiosum. Foram
excluidos artigos relativos a molusco contagioso transmi-
tido sexualmente e molusco contagioso em criangas com
imunodeficiéncia.

Foi aplicada a escala Strength of Recommendation Ta-
xonomy (SORT)” da American Family Physician para clas-
sificar em niveis de evidéncia e forcas de recomendacao.
Segundo esta taxonomia, a qualidade do estudo estd sub-
dividida em trés Niveis de Evidéncia (Nivel de Evidéncia
1: estudos de boa qualidade, evidéncia orientada para o
doente; Nivel de Evidéncia 2: estudos de qualidade limi-
tada, evidéncia orientada para o doente; Nivel de Evidén-
cia 3: outra evidéncia) e a Forca de Recomendacdo em trés
graus (Forca de Recomendacao A: consistente, evidéncia
orientada para o doente; Forca de Recomendacao B: in-
consistente ou qualidade limitada, evidéncia orientada
para o doente; Forca de Recomendacao C: consensos, evi-
déncia orientada para a doenca).

RESULTADOS
Foram encontrados 22 artigos, tendo sido selecciona-
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dos duas normas de orientacdo clinica e trés artigos: uma
revisdo sistemadtica, um sumadrio da Dynamed e um ensaio
clinico aleatorizado. Dos 22 artigos encontrados, 17 eram
ensaios clinicos, dos quais apenas foi seleccionado um,
porque 11 jd estavam incluidos na revisdo sistemaética, dois
ndo se encontravam disponiveis (apds contacto com as
editoras das respectivas revistas), dois eram referentes a
criancas com virus da imunodeficiéncia humana e o ulti-
mo apresentava o abstract em inglés mas o artigo s6 esta-
va disponivel em chinés.

1. Terapéutica Tépica
1.1. Normas de Orientagdo Clinica

A National Guideline Clearinghouse emitiu uma norma
de orientacgao clinica Management of molluscum conta-
giosum (2008),* fazendo referéncia a duas intervencoes te-
rapéuticas tépicas: imiquimod e cantaridina. Relativa-
mente ao imiquimod, a aplicacdo deste em creme 1% ou
5% trés vezes por semana até o maximo de 16 semanas,
com lavagem das dreas tratadas 6-10 horas depois da apli-
cacgdo, estimula a imunidade celular ajudando na regres-
sdo do molusco contagioso. Foi atribuido um grau de re-
comendacao B. No que refere a cantaridina 0,7% - 0,9%, a
aplicacdo desta, uma vez por semana, com lavagem 2-4 ho-
ras apds o tratamento com 4gua abundante, é apontada
com uma for¢a de recomendacao B. Para o caso da canta-
ridina, a sua aplicacao esta contraindicada na face e deve
ser evitada no caso de mais do que 20 lesdes de molusco
contagioso.

Na Evidence Based Medicine Guidelines (2009)° nao ha
referéncia expressa a nenhuma terapéutica topica especi-
fica, referindo-se de uma forma geral as terapéuticas t6-
picas como apresentando eficicia
incerta no tratamento do molusco

(Burke 2004, Hanna 2006 e Leslie 2005'?) e apenas cinco
estudos estdo descritos como duplamente cegos. Em dois
estudos (Hanna 2006 e Saryazdi 2004'%) nao sdo especifi-
cadas as desisténcias, verificando-se uma percentagem de
desisténcia nos restantes ensaios que variou entre 5%
(Short2006') e 50% (Antony 2001°). Apenas seis estudos fa-
zem comparacao com placebo/veiculo e nenhum compa-
ra com a atitude expectante. No geral também sdo estudos
de pequenas dimensoes, sendo o maior estudo com 124
criancas (Hanna 2006, mas dividido por quatro bracos.

No que refere a terapéutica tépica, esta é estudada em
sete dos onze ensaios incluidos na revisdo sistemadtica
(Bazza 2007,° Burke 2004,"° Hanna 2006, Leslie 2005, Sa-
ryazdi 2004, Short 2006, Theos 2004').

No estudo Bazza 2007° é comparada a aplicagado de hi-
dréxido de potdssio creme 5% com uma solugdo salina es-
téril, cujas intervengoes sdo aleatoriamente seleccionadas
para serem aplicadas numa das metades (lado direito ou
lado esquerdo) do corpo da crianga. Cerca de 30% dos ca-
sos abandonaram o estudo e os resultados nao mostraram
diferenca estatisticamente significativa em termos de re-
solucao ap6s 12 semanas: as duas intervencoes obtiveram
resolucao completa em 85% dos casos.

A mesma comparacdo foi feita no estudo Short 2006,
2002, O tratamento com hidréxido de potdssio creme
10% levou a resolucdo completa apds trés meses de trata-
mento, de 70% dos casos comparativamente aos 20% tra-
tados com solucdo salina, diferenca considerada nao es-
tatisticamente significativa.

No estudo Theos 2004,'* comparou-se a aplicacao de Imi-
quimod creme 5% versuso veiculo creme. Aresolu¢do com-
pleta ocorreu as quatro semanas com o Imiquimod em duas

contagioso. (Quadro I) QUADRO I. Normas de orientacdo clinica (NOC) sobre terapéuticas tépicas.

1.2. Revisdo Sistemdtica NOC

Ano Conclusées NE

Na Revisdo sistematica da Coch-
rane,' sdo incluidos onze ensaios cli-

National Guideline

2008 | Aplicagdo de imiquimod creme 1% ou 5% trés | 3
vezes por semana, no maximo de 16 semanas
(atribuida forca recomendacéo B)

Aplicacéo de cantaridina creme 0,7% - 0,9%,
uma vez por semana (atribuida forca
recomendagcéo C)

Clearinghouse
nicos. (Quadro II) Destes, oito estu-
dos sao descritos como aleatoriza-
dos (Antony 2001,° Bazza 2007,° Bur-
ke 2004, Hanna 2006, Leslie 2005,
Saryazdi 2004, Short 2006 e Theos EBM Guidelines

2004'), no entanto a forma como foi

2009 | Terapéuticas tdpicas no tratamento do 1
molusco contagioso. (Eficacia incerta)

concebida a sequéncia de aleatori-

zagdo so é descrita em trés estudos Legenda: EBM — Evidence Based Medicine; NE — Nivel de evidéncia
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QUADRO II. Estudos sobre terapéuticas topicas.

Estudos Tipo Intervencao e amostra Idades Resultados NE
Bazza 2007* | ECA, Hidréxido de potéssio creme 5% vs 2-12 Resolugdo completa apés 12 semanas 2
duplamente | solucdo salina anos de tratamento.
cego (RR1,0,95% IC, 0,77-1,30, p=0,50)
N=30
Short ECA, Hidréxido de potéssio creme 10% vs | 2-12 Resolugdo completa no final de 3 2
2002,2006* | duplamente | solugdo salina anos meses.
cego (RR3,5,95% IC, 0,95-12,9, p=0,50)
N=20
Theos 2004* | ECA, Imiquimod creme 5% vs veiculo 1-9 Resolugdo completa: 2
duplamente | (controlo) anos — 4° semana
cego (RR 4,62, 95%IC, 0,25-86,72, p=0,31)
N=23 — 12 semana
(RR3,67,95% IC, 0,48-28,60, p=0,21)
Hanna 2006* | ECA, ndo 4 bracos: 1-16 Resolucdo completa: 2
(**) duplamente | 1 - curetagem anos (p=0,002)
cego 2 — cantaridina 0,7% Apds 1 tratamento:
3 — &cido salicilico 16,7% — curetagem: 81%
4 — imiquimod 5% — cantaridina: 37%
— &c. salicilico: 54%
N=124 — imiquimod: 55%
Efeitos adversos: (p<0,001)
— curetagem: 5%
— cantaridina: 19%
— &c. salicilico: 54%
— imiquimod: 27%
Leslie 2005* | ECA, ndao 3 bracos: 1-15 Resolucdo completa (até o periodo 2
duplamente | 1 - é&cido salicilico 12% anos maximo de 6 meses):
cego 2 — fenol 10% em alcool 70% — Ac. salicilico vs alcool
3 — veiculo (alcool 70%) (RR1,28,95%IC. 0,81-2,02, p=0,30)
— Ac. salicilico vs fenol
N=114 (RR1,37,95% IC, 0,86-2,17, p=0,18)
— Fenol vs alcool
(RR0,93,95% IC, 0,56-1,56, p=0,79)
Saryazdi ECA, ndo Peréxido de benzoilo creme 10% vs ne Resolucdo completa as 6 semanas 2
2004* duplamente | tretinoina creme 0,05% (RR 2,20, 95%IC 1,01-2,79, p=0,047)
cego
N=23
Burke 2004* | ECA, Oleo mirtilo-limdo 10% vs veiculo 4-6 Resolugdo completa ou de 90% das 2
duplamente | (6leo) anos leses
cego (RR 17,88, 95%IC 1,13-282,72,
N=31 p=0,041)
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QUADRO II. (continuagdo)

Estudos Tipo Intervencao e amostra Idades Resultados NE
Al Mutairi ECA, Imiquimod creme 5% vs crioterapia 2-12 Resolugdo completa: 2
2010 duplamente anos 32 semana:

cego** N=74 (95% IC, p=0,001)

—imiquimod 27%
— crioterapia 73%
6° semana:

(95% IC, p=0,01)
—imiquimod 59,45%
— crioterapia 100%

12° e 16 semanas:

(95%IC, p=0,3)

—imiquimod 91,8%
— crioterapia 100%

Efeitos adversos:
Bolhas:
(99% IC, p=0,0065)
— imiquimod 0%
— crioterapia 24,3%
Alteracdes pigmentares:
(99,9% IC, p=0,0003)
—imiquimod 5,4%
— crioterapia 40,54%
Cicatrizes superficiais:
(95% IC, p=0,0128)
— imiquimod 0%
— crioterapia 21,6%

Taxa de recorréncia aos 6 meses
de seguimento:
(p=0,0022)
— imiquimod 0%
— crioterapia 8,1%

Legenda: ECA — ensaio clinico aleatorizado; NE — Nivel de evidéncia; ne — ndo especificado RR — Risco Relativo IC — Intervalo de confianca

* Ensaios clinicos incluidos na revisdo sistematica
** Estudos que tratam também de terapéuticas destrutivas fisicas

criancas e até as doze semanas em outras quatro criangas,
tendo o controlo apenas uma resolucdo completa as 12 se-
manas. A resolucdo parcial também foi superior com o imi-
quimod (50% e 67% das criancas tratadas com imiquimod
com resolucao parcial na 4° e 12? semanas, respectivamen-
te versuscontrolo com 0% e 18% na 42 e 122 semanas). As di-
ferengas nao foram estatisticamente significativas.
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Quando foi comparada a aplicagao de 6leo mirtilo-li-
mao 10% com controlo (veiculo com cheiro a limao) du-
rante trés semanas, verificou-se uma resolucao completa
em 31% dos casos e resolucao de 90% das lesbes em 56%
dos casos com 6leo mirtilo-limao (versus 0% do controlo).
Estas diferencas foram estatisticamente significativas. Trés
criangas apresentaram apenas um eritema moderado com



a aplicacdo de 6leo mirtilo-limao, sem queixas de des-
conforto (Burke 2004").

J4 no estudo Leslie 2005, compararam-se as trés in-
tervengdes: acido salicilico 12% duas vezes por semana, fe-
nol 10% em élcool 70% uma vez mensalmente e veiculo (al-
cool 70%) uma vez mensalmente. Completaram o estudo
73% das criancas, com resolucdo completa no periodo ma-
ximo de 6 meses de 87,5% dos casos com o acido salicili-
€0, 56,3% com fenol e 59,2% com veiculo. As diferencas en-
contradas ndo foram estatisticamente significativas.

O estudo Hanna 2006 comparou quatro intervencoes:
curetagem, cantaridina, dcido salicilico e imiquimod cre-
me 5%. A frequéncia dos tratamentos variou entre as in-
tervencoes, ndo havendo referéncia quanto a duracao do
tratamento até a resolucdo, tendo a eficacia sido determi-
nada de acordo com o nimero de tratamentos necessarios
até a resolucao completa. Com um valor de p de 0,002, a
curetagem foi a interven¢ao mais eficaz, com resolucao
completa em 81% dos casos com apenas um tratamento.
Também foi a intervencdo que apresentou menos efeitos
adversos (p<0,001).

A aplicacao de peréxido de benzoilo creme 10% resul-
tou em resolugdo completa apés seis semanas em 73% dos
casos versus 33% dos casos que aplicaram tretinoina cre-
me 0,05%. A diferenca foi estatisticamente significativa
(Saryazdi 2004)."

1.3. Ensaio clinico aleatorizado

O estudo Al Mutairi 2010,'” que ndo estava incluido na
revisdo sistemdtica, comparou a intervencao com imiqui-
mod creme 5% aplicado cinco vezes por semana com crio-
terapia aplicada uma vez por semana, até a resolucao com-
pleta ou até atingir o periodo maximo de 16 semanas. Fo-
ram realizadas avaliag6es semanais durante todo o perio-
do de tratamento e as crianc¢as foram acompanhadas
durante seis meses ap6s cura clinica, para avaliacao das re-
corréncias. Todas as criancas cum-
priram todo o periodo de tratamen-
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nas 12* e 16* semanas ndo foram estatisticamente signifi-
cativas. A crioterapia foi mais rapidamente eficaz do que
o imiquimod, mas a partir da 12¢ semana de tratamentos
foram as duas intervenc¢oes igualmente eficazes. No en-
tanto a crioterapia apresentou efeitos adversos mais fre-
quentes, com diferencas estatisticamente significativas no
que se refere a bolhas, alteracoes pigmentares da pele e ci-
catrizes superficiais. Aos seis meses de seguimento obser-
varam-se trés recorréncias (8,1%) no grupo da crioterapia
versusnenhuma no grupo tratado com imiquimod (Estu-
do com nivel de evidéncia 2). (Quadro II)

2.Terapéutica Sistémica
2.1. Normas de Orientagdo Clinica

A norma de orientacdo clinica da National Guideline
Clearinghouse (2008)*refere que a toma de cimetidina 30-
50 mg/kg/dia (distribuida por trés tomas didrias), duran-
te trés meses, estimula a imunidade celular pelo aumen-
to delinfécitos CD4, contribuindo para a regressao do mo-
lusco (atribuida for¢a de recomendacado C). Sdo vérios os
efeitos adversos, nomeadamente, natiseas, vomitos, diar-
reia, dor abdominal, boca seca, cefaleias e tonturas. (Qua-
dro III)

2.2. Revisdo Sistemdtica

O estudo Antony 2001,% incluido na revisao sistemati-
ca, compara a terapéutica com cimetidina suspensao oral
35mg/kg/dia com placebo. Este ensaio clinico apresentou
50% de desisténcias. Foi observada uma resolu¢do com-
pleta aos quatro meses em 50% dos casos com cimetidina
versus 46% dos casos com placebo, uma diferenca néao es-
tatisticamente significativa. (Quadro IV)

3.Terapéutica destrutiva fisica
3.1. Normas de Orientacao Clinica
A norma de orientacdo clinica da National Guideline

to. Verificou-se que na 3? e 6° sema-
nas a crioterapia foi mais eficaz que
oimiquimod, diferencas estatistica-

QUADRO lIl. Normas de orientacdo clinica (NOC) sobre terapéutica sistémica.

s ar NOC | Ano | Conclusées | NE
mente S‘gmﬁcat“’asaN“‘, 12e16 sec'l National Guideline | 2008 | Cimetidina 30-50 mg/kg/dia (distribuida por | 3
manas, no grupo do 1miquimo Clearinghouse trés tomas didrias), durante 3 meses. Varios

houve resolucao completaem 91,8%
e 100% versus o grupo da crioterapia
com 100% dos casos desde a 6* se-

efeitos adversos e frequentes. (atribuida
forca de recomendacdo C)

mana. As diferencas encontradas

Legenda: NE — Nivel de evidéncia
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QUADRO IV. Estudos sobre terapéutica sistémica.

Estudos | Tipo | Intervencdo e amostra | Idades | Resultados | NE
Antony 2001* | ECA, Cimetidina, per os, 1-16 Resolucdo completa aos 4 meses 2
duplamente | 35 mg/kg/dia vs placebo | anos (RR1,10, 95%IC 043-2,84, p=0,84)
cego

N=38

Legenda: ECA — ensaio clinico aleatorizado; NE — Nivel de evidéncia; ne — ndo especificado RR — Risco Relativo IC — Intervalo de confianca
* Ensaios clinicos incluidos na revisdo sistematica

fisicas.

QUADRO V. Normas de orientacao clinica (NOC) sobre terapéuticas destrutivas

to mais rapido, mas apresenta mais
efeitos adversos do que o imiqui-
mod. (Quadro II)

NOC Ano Conclusées NE CONCLUSOES
National Guideline | 2008 | Curetagem por médico experiente e sob 3 Os resultados obtidos apresen-
Clearinghouse anestesia tépica com lidocaina/prilocaina tam evidéncia limitada para a reco-
20-30 minutos antes do procedimento mendacdo de intervencédo terapéu-
(atribuida forca recomendacéo B) tica no molusco contagioso na ida-
EBM Guidelines 2009 | A mesma recomendacdo que a anterior. 1 de pedidtrica.
(atribuida forca recomendacéo B) Todos os estudos avaliam a efica-

Legenda: EBM — Evidence Based Medicine; NE — Nivel de evidéncia.

Clearinghouse* recomenda a realiza¢do de curetagem por
um médico experiente e sob anestesia topica com creme
de lidocaina/prilocaina, 20-30 minutos antes do procedi-
mento, com forca de recomendacao B.

A mesma recomendacdo é emitida pela Evidence Based
Medicine Guidelines,” com a mesma forca de recomenda-
¢ao (B). (QuadroV)

3.2. Revisdo Sistemdtica

Como ja referido na parte referente a terapéutica tépi-
ca, o estudo Hanna 2006" compara as quatro interven-
¢Oes: curetagem e trés terapéuticas tépicas (cantaridina,
4cido salicilico e imiquimod 5%). A curetagem foi a inter-
vencdo mais eficaz e com menos efeitos adversos. (Qua-
dro II)

3.3 Ensaio clinico aleatorizado

No estudo Al-Mutairi 2010 (também j4 discutido na sec-
¢ao de terapéutica tépica) é comparada a intervencdo imi-
quimod creme 5% com a crioterapia. Esta tltima apre-
sentou eficdcia superior nas 3% e 62 semanas, mas eficcia
semelhante nas 12% e 16* semanas. A crioterapia tem efei-
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cia das terapéuticas instituidas mas

nem todos analisam os efeitos se-
cundarios. Apenas seis ensaios clini-
cos fazem a comparac¢do de uma intervencao terapéutica
com placebo. Um deles, Leslie 2005,'? também inclui uma
comparacdo com outra terapéutica (dcido salicilico versus
fenol em dlcool 70% versus veiculo —alcool 70%). Estes re-
sultados limitam a capacidade de atribuicdo de uma for-
¢a de recomendacao.

Atnica terapéutica tépica comparada com um contro-
lo, com efic4dcia comprovadamente superior foi o 6leo de
mirtilo-limao - forca de recomendacao B.

Todas as outras terapéuticas mostraram alguma eficé-
ciamas, com excepcao dos estudos Saryazdi 2004'% e Han-
na 2006, mais nenhum estudo apresentou eficicia com-
provadamente superior em relacdo a uma terapéutica es-
pecifica. No estudo comparativo do peréxido de benzoilo
com tretinoina (Saryazdi 2004)," apesar de eficacia supe-
rior e estatisticamente significativa do peréxido de ben-
zoilo, ndo existe mais nenhum estudo que o compare com
placebo ou controlo - forca de recomendacao C.

O imiquimod e a cantaridina sdo recomendados pela
National Guideline Clearinghouse* — forca de recomenda-
¢do C. As restantes terapéuticas topicas ndo apresentam
evidéncia suficiente para serem recomendadas no trata-
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— ne— - Sdo necessdrios mais estudos
QUADRO VI. Resumo dos niveis de evidéncia e forcas de recomendacao. aleatorizados, duplamente cegos,
. i prospectivos, com amostras rele-
Terapéuticas Fundamento N!v?l d.e Forca de ) vantes, sobre as diferentes opcoes
evidéncia | recomendacao N .
terapéuticas versus placebo ou ati-
Extrato de folha de mirtilo-limédo | Burke 2004 2 B tude expectante. Em futuros estu-
EBM (B) 1 dos seria igualmente interessante
Curetagem NGC (B) 3 B considerar outros outcomes para
Hanna 2006 2 além da eficécia e eventuais efeitos
Peréxido de benzoilo Saryazdi 2004 2 C adversos, como por exemplo, ava-
NGC (B) 3 liar a ansiedade e grau de satisfacao
.. Theos 2004 2 das criancas e dos pais.
Imiquimod c . A
Hanna 2006 2 Na auséncia de evidéncia robus-
Al-Mutairi 2010 2 ta sobre a eficdcia e seguranca dos
. NGC (B) 3 tratamentos, a atitude expectante
Cantaridina C - .
Hanna 2006 2 deve ser uma estratégia a conside-
NGC (C) 3 rar."* S3o dadas recomendacdes no
Cimetidina C . T
Antony 2001 2 sentido da monitorizagdo e educa-
Crioterapia Al Mutairi 2010 2 C ¢do para minimizar o risco de au-
toinoculacdo, nomeadamente nao
o o2 Bk Bazza 2007 2 . - ~
Hidrdxido de potassio traumatizar as lesées (ndo cocar, es-
Short 2002,2006 2 o ~ .
Sem evidéncia premer), ndo partilhar toalhas, ba-
Acido salicilico Han_na 2006 3 para emitir nheiras elimitar o contacto directo.*
Leslie 2005 2 < . s s
recomendacao Contudo, a decisdo de iniciar te-
Fenol Leslie 2005 2 rapéutica deve ser individualizada
Tretinoina Saryazdi 2004 2 consoante o paciente e a familia,

Legenda: EBM — Evidence Based Medicine; NGC — National Guideline Clearinghouse.

mento do molusco contagioso na idade pediétrica.

Relativamente a terapéutica sistémica com cimetidina,
esta ndo mostrou ser mais eficaz que o placebo no trata-
mento do molusco contagioso com efeitos adversos fre-
quentes, mas é recomendada pela National Guideline
Clearinghouse* — forca de recomendacao C.

Na terapéutica destrutiva fisica, como jé referido ante-
riormente, no estudo Hanna 2006, a curetagem foi mais efi-
caz e com menos efeitos adversos que as terapéuticas t6-
picas comparadas. E também recomendada pela National
Guideline Clearinghouse* e pela Evidence Based Medicine
Guidelines,® mas sempre associada a terapéutica tépica
analgésica - forca de recomendacéo B.

A crioterapia s6 é comparada num estudo'” com o imi-
quimod, apresentando eficdcia superior e estatisticamen-
te significativa na 3* e 6° semanas; no entanto, também
apresenta varios efeitos adversos estatisticamente signifi-
cativos — forca de recomendacgdo C.

tendo em conta a sintomatologia e

a extensdo das lesoes, a duracdo da
doenga, as patologias médicas asso-
ciadas e a capacidade da crianca e dos pais tolerarem e
aderirem as recomendacdes gerais.!
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ABSTRACT

TREATMENT OF MOLLUSCUM CONTAGIOSUM IN CHILDREN: AN EVIDENCE-BASED REVIEW

Introduction: Molluscum contagiosum is a viral skin infection most frequently encountered in children between the ages of 2 and 5 years. In
most cases the disease is self-limiting and resolves within 6 months to 2 years, but it may persist for up to 5 years. Treatment is given to re-
lieve symptoms, to control the spread of lesions, to prevent scarring and secondary infection, and for cosmetic and social reasons.

Aim: To assess the evidence for the efficacy and adverse events of treatments for molluscum contagiosum in immunocompetent children.
Data sources: Medline, Cochrane Library, Dynamed, National Guideline Clearinghouse and evidence based medicine guidelines.

Review methods: We performed a survey of clinical guidelines, systematic reviews, meta-analysis and clinical trials of treatment of mollus-
cum contagiosum, published between January 2001 and September 2011, in Portuguese, English, French and Spanish, for children aged 18
years old or younger, using the MeSH term molluscum contagiosum. Exclusion criteria: sexually transmitted molluscum contagiosum and im-
munocompromised children. The SORT (Strength of Recommendation Taxonomy) scale of the American Family Physician was used to grade
the evidence.

Results: Twenty-two studies were found. We selected two guidelines, one systematic review, one Dynamed summary and one randomized
clinical trial for this review. There is evidence of efficacy with few adverse effects for topical treatment with Australian lemon myrtle oil or for
curettage of lesions (strength of recommendation B). For topical treatments with benzoyl peroxide, imiquimod and cantharidin, the eviden-
ce is weaker, as well as for systemic treatment with cimetidine and physical destruction of the lesions with cryotherapy (strength of recom-
mendation C). No other evidence-based recommendations can be given for other treatments assessed.

Conclusions: There is limited evidence to recommend treatment of molluscum contagiosum in children. Additional well-designed, prospec-
tive studies are needed on therapeutic options compared to placebo or watchful waiting. Without good evidence for the efficacy and safety
of treatment, watchful waiting must be considered.

Key-words: Molluscum contagiosum; Therapeutics.
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