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MEDICAMENTOS USADOS EM AFECCOES
CUTANEAS

O tratamento medicamentoso das dermatoses é realizado com
farmacos de utilizagdo sistémica, cujo ndmero tem aumentado
recentemente, resultado de uma sinergia entre maior investigagdo e
melhor conhecimento das etiopatogenias e com farmacos de aplicacéo
topica, alguns com longa tradi¢cdo, mas agora sujeitos a uma selecgéo
optimizada pela relagdo beneficio/risco.

A terapéutica das doencas da pele estd condicionada, entre
outras, por duas caracteristicas fundamentais deste 6rgéo: a sua funcéo
de barreira, determinada pela estrutura da camada cérnea que, por si,
constitui o factor limitante da absorcdo percutinea e a sua
sensibilidade ao contacto repetido com substdncias quimicas,
potenciais irritantes ou alergenos. S&o actualmente bem conhecidos os
factores condicionantes da absorcdo e da difusdo dos farmacos
aplicados topicamente; em primeiro lugar a estrutura e caracteristicas
fisico-quimicas da substancia activa e depois o tipo de excipiente que
vai colaborar no grau de penetracdo do farmaco activo podendo,
ainda, melhorar o grau de hidratacdo da pele e ter, por vezes, efeito
anti-inflamatorio.

De uma forma geral e do ponto de vista galénico, as pomadas
sdo preferidas para aplicacdo em superficies secas, devido a serem
mais oclusivas, ou cremes em areas humidas e as solu¢des nas zonas
pilosas.

Ao programar uma terapéutica dermatoldgica anti-infecciosa
é preciso ter sempre presente que a pele tem sistemas proprios de
defesa contra a infeccéo e, tal como em outros tecidos, uma tendéncia
natural para a reparagdo, 0 que por vezes é perturbado por diversos
farmacos incluindo alguns indicados como “cicatrizantes”.

A aplicacéo topica de antibidticos com objectivo terapéutico,
em algumas infeccbes cutaneas, tem poucas indicacfes e critérios
muito objectivos. Embora possa ser utilizada em infeccdes superficiais
como o impétigo ou em dermatoses secundariamente infectadas, como
0 eczema atdpico impetiginado, o seu uso estd contra-indicado se
houver envolvimento de planos profundos ou se as lesdes sdo
resultantes de infecgdo sistémica, devendo, nestes casos, 0 antibiotico
ser administrado por via geral. Os efeitos adversos da antibioterapia
topica sdo bem conhecidos: reaccdes de hipersensibilidade,



contribuigdo para as resisténcias bacterianas aos antibidticos utilizados
e, para alguns, mesmo uma inibicéo do processo de cicatrizagdo.

A utilizagdo topica de antibitticos para fins profilaticos ou
para erradicar colonizagBes, cujos exemplos classicos sdo,
respectivamente, os orificios de implantacdo de catéteres vasculares e
a colonizagdo por S. aureus das fossas nasais, também ndo provou ter
uma utilidade sustentada; no primeiro caso, ndo impede a infeccéo
(apenas selecciona o agente) e pode substituir-se a medidas realmente
eficazes de prevencédo; no segundo caso, embora Uteis clinicamente ja
que os antibidticos sistémicos sdo também muitas vezes ineficazes,
nomeadamente em situacbes de foliculites ou furunculose
recidivantes, a eliminagdo do microrganismo pode ser seguida de nova
colonizagédo, com o risco de seleccdo de microrganismos resistentes.

De notar que actualmente esta contra-indicado a utiliza¢do de
antibidtico sistémico concomitantemente com anti-inflamatério nédo
esterdide no tratamento de erisipelas ou infecgdes mais profundas da
pele e tecido celular sub-cutaneo. E nesse contexto que surgem as
infeccBes mais graves, nomeadamente a fasceite necrosante que é uma
urgéncia cirdrgica, ja que o anti-inflamatdrio ndo esterdide impede a
circunscrigdo da infecgao.

A terapéutica anti-fingica por aplicacdo tépica tem um papel
muito importante dada a localizagdo da maior parte das micoses, 0 seu
nivel etério, tipo evolutivo e as caracteristicas dos farmacos
disponiveis.

Convém alertar para a necessidade de alguma contencdo na
utilizacdo do aciclovir topico nas formas simples e autolimitadas de
Herpes zoster ou no herpes labial ou genital com recidivas frequentes
e benignas, uma vez que comegam a existir resisténcias do Herpes
simplex a este farmaco, e ele é ainda, entre nds, o principal farmaco
disponivel para o tratamento da meningo-encefalite herpética. A sua
utilizacdo sistémica devera ser especialmente dirigida a situacdes de
herpes zoster necrético ou generalizado, a doentes com mais de 65
anos para prevenir a nevralgia pos-herpética e a doentes
imunodeprimidos orgénica ou iatrogenicamente.

A introducdo dos retindides (derivados da vitamina A),
constituiu um notével progresso no tratamento das formas graves de
duas dermatoses muito frequentes: psoriase e acne. Sdo farmacos com
importante potencial de ac¢Bes adversas de onde se destacam o0s
efeitos teratogénicos e a dislipidémia, pelo que se exige um cuidadoso
controlo da sua utilizagdo na mulher em idade fértil.

O efeito anti-inflamatério dos corticosterdides tdpicos é
largamente utilizado em Dermatologia, mas tem riscos que surgem
sobretudo quando se empregam prolongadamente, em especial se
forem corticosterdides de alta poténcia. A nivel local pode verificar-se
atrofia e estrias cutaneas, despigmentacdo, telangiectasias e
dermatoses reactivas, como a rosacea, em especial em zonas da pele



mais sensiveis como a face; a nivel sistétmico os efeitos destes
farmacos séo conhecidos, se houver uma absorcdo cutanea importante.
O uso indiscriminado dos corticosterdides tépicos pode, em certas
dermatoses (micoses, escabiose), mascarar a sua natureza e impedir
uma terapéutica etioldgica atempada por melhoria sintomatica
transitoria.

Os corticosterdides de uso topico distribuem-se por uma
escala consoante a sua poténcia, que vai dos de baixa poténcia como a
hidrocortisona a 10 mg/ml, passando pelos de média poténcia como o
valerato de betametasona até aos de alta poténcia como o
dipropionato de betametasona em propilenoglicol e o propionato de
clobetasol. O seu grau de penetracéo, de que depende em grande parte
a eficicia, é determinado em especial pelo tipo de molécula do
corticosterdide e pelo excipiente sendo, neste caso, exemplo
paradigmatico a utilizacdo de propilenoglicol. Na face sd devem ser
utilizados corticosterdides de baixa poténcia.

A utilizacéo de agentes bioldgicos cada vez mais comum em
Dermatologia, nomeadamente para o tratamento da psoriase e da
urticaria cronica sera tratada em area apropria.



