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Dr. Pedro Mendes Bastos

Médico especialista em Dermatologia
e Venereologia no Hospital CUF
Descobertas

Investigador em Ensaios Clinicos
na dermatite atopica e psoriase

Dermatite
Atopica

1/3% 10/
TS 20%

Ph e

Farmacéutico News (FN) | O que é a dermatite atopica?
Qual a prevaléncia da doenca em Portugal e no mundo?

Dr. Pedro Mendes Bastos (PMB) | A dermatite atépica (DA), tam-
bém conhecida como eczema atdpico, € uma doenga de pele crénica,
imuno-mediada, que ndo tem uma causa simples ou Unica: é determi-
nada pela interagao entre fatores de predisposigao genéticos e fatores
ambientais. Assim, a DA é uma doenga multifatorial complexa, cuja
fisiopatologia ndo estad ainda totalmente elucidada. As alteragdes na
barreira epidérmica e a disfungdo imune do tipo Th2 s&o os dois vetores

fundamentais para o desencadear e perpetuar da DA.

N&o existem dados epidemioldgicos fidedignos na populagéo portugue-
sa. Contudo, extrapolando de dados europeus, admitimos que 10 a 20%

das criangas e 1 a 3% dos adultos vivam com DA.

DERMATITE ATOPICA
UMA DOENCA DE PELE CRONICA,
IMUNO-MEDIADA E COMPLEXA
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Determinada pela interagao entre fatores de
predisposicao genéticos e fatores ambientais,
a DA é uma doenga multifatorial complexa, cuja
fisiopatologia nao esta ainda totalmente elucidada.
As alteragOes genéticas que predispdem para
DA sdo as mesmas que predispdem para outras
doencas do espetro da atopia, como a asma ou
rinite alérgica. Existe hoje em dia evidéncia que
aponta a DA como a porta de entrada para o
possivel desenvolvimento destas doengas, um
fendmeno que ficou conhecido como a marcha
atopica. Quanto aos fatores ambientais, acredita-
-Se que a migracao das populagoes para
ambientes urbanos, com maior poluigao
atmosférica, a higiene excessiva e menor
exposicao aos desafios imunolégicos do mundo
rural também sejam fatores determinantes. No
entanto, o Dr. Pedro Mendes Bastos acredita que
o paradigma na DA ja comegou a mudar e que num
futuro préximo iremos assistir ao surgimento de
novos farmacos, ja que existem varias dezenas
de moléculas em ensaios clinicos.
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| Como se manifesta e quais os principais sintomas?

PMB | Na DA surgem manchas eritematosas e descamativas na
pele, que com o tempo se podem tornar mais espessas (formando
placas), com fissuras e com erosdes. A maioria das leses tenderdo
a apresentar-se na forma subaguda ou crénica mas, por vezes, pode
haver agudizagdo com edema e eliminagao de exsudado. A locali-
zagao das lesdes cutaneas varia com a idade e o padréo clinico de
cada doente. As pregas cutaneas, méaos, palpebras ou face séo locais
habituais. Muitos doentes iniciam a dermatite atdpica nos primeiros
meses ou anos de vida, sendo frequente esta melhorar a partir da
adolescéncia. Um sintoma cardinal é o prurido.

| Quais as causas da doenca? Quais os fatores de risco?

PMB | Na DA observa-se uma desregulagdo do sistema imune, com
a ativagao de multiplas vias inflamatérias do tipo Th2, que culminam
com o desenvolvimento das lesdes cutaneas caracteristicas de uma
forma crénico-recidivante. A sua origem € multifatorial, resultando da
interagéo de fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais.

As alteragdes genéticas que predispdem para DA sdo as mesmas que
predispdem para outras doengas do espetro da atopia, como a asma
ou rinite alérgica. Existe hoje em dia evidéncia que aponta a DA como
a porta de entrada para o possivel desenvolvimento destas doencas,
um fenédmeno que ficou conhecido como a marcha atépica. Quanto
aos fatores ambientais, acredita-se que a migragdo das populagdes
para ambientes urbanos, com maior poluigdo atmosférica, a higiene
excessiva e menor exposi¢ao aos desafios imunoldgicos do mundo
rural também sejam fatores determinantes.

em Dermatologia?
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PMB | Na suspeita clinica de dermatite atdpica, o doente deve ser re-
ferenciado ao dermatologista para confirmagao de diagndstico e insti-
tuicao de terapéutica adequada. O impacto fisico pode ser enorme pois
esta doenga é bastante sintomatica na maioria das pessoas. Em termos
psicoldgicos, sabemos que os doentes com DA tém maior propenséo a
comorbilidades psicoldgicas como depressao, ansiedade e perturbagao
do sono. O papel do dermatologista € evidente neste contexto: ajudar a
controlar a pele e melhorar a qualidade de vida do doente.

| Como se trata a dermatite atopica?

PMB | O tratamento ¢ dirigido aos dois vetores fundamentais que
concorrem para a perpetuagao da DA: a otimizagao didria da fungao
barreira da pele e a utilizagao de terapéutica anti-inflamatdria. A pri-
meira consegue-se principalmente através da utilizagdo de produtos
adequados de higiene e emolientes, uso de vestuario adequado bem
como minimizagao de estimulos irritativos. A segunda pode ser atin-
gida unicamente através de terapéutica tdpica (corticoestréides ou
inibidores da calcineurina) ou, nos casos de DA moderada a grave,
complementando os topicos com fototerapia ou farmacos imuno-
moduladores. Para adultos com DA moderada a grave encontram-se
neste momento aprovados a ciclosporina A e o dupilumab. No futuro
préximo iremos assistir ao surgimento de novos farmacos pois ha
varias dezenas de moléculas em ensaios clinicos. O paradigma na DA
ja comegou a mudar. Procure o seu médico dermatologista.

Um sintoma
cardinal
e o prurido
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Eng®. Joana Camilo

Presidente da Associacao Dermatite
Atdpica Portugal (ADERMAP)

A que sinais devem estar atentos. Dicas e conselhos

A Dermatite Atépica (DA) é uma doenca inflamatdria crénica da pele, imuno-
mediada, e com uma patogénese complexa (mutifatorial). A DA pode surgir
com diferentes niveis de gravidade (leve, modera e grave) e os principais sin-
tomas sao pele seca com manchas descamativas e vermelhas, muitas vezes
com feridas e crostas, e um prurido (comich&o) intenso e muitas vezes incon-
trolavel, que interfere nas vidas das pessoas e das suas familias.

A DA é definida por um estado de extrema sensibilidade e reatividade da pele a
estimulos que ndo tém efeitos noutras pessoas. A vontade/necessidade cons-
tante de cogar causada pelos sintomas descritos provoca o agravamento do
estado da pele, num circulo vicioso, que agrava durante a noite. A DA é muito
mais do que uma doenga de pele com impactos fisicos, psicoldgicos e socio-
-economicos que afeta o proprio e as pessoas que o rodeiam.

Esta doenga pode afetar bebés, criangas ou adultos, sendo mais frequente na
infancia. Se as pessoas tém comich&o e manchas vermelhas e descamativas
que surgem de forma croénica e repetida na pele, este quadro pode correspon-
der a DA.

E essencial melhorar a fungao barreira da pele através do uso de produtos de
higiene e hidratagao dirigidos a dermatite atépica (base do tratamento). Reco-
mendam-se banhos rapidos com agua tépida sequidos de hidratagao apro-
priada. Os ambientes muito secos, com temperaturas extremas e variagoes
bruscas podem agravar os sintomas em varios doentes, pelo que devem ser
evitados. As roupas em contacto com a pele ndo devem conter fibras sintéti-
cas, devendo optar-se por materiais organicos como o algodao.

Se as pessoas praticarem os cuidados descritos diariamente e ndo consegui-
rem controlar os sintomas da doenga, deve ser recomendada a procura de
ajuda médica especializada.

Pele sensivel

Pele seca

O PAPEL

DO FARMACEUTICO
\_/ . —

Comichao

Pequenas saliéncias

Manchas descamativas
e vermelhas

Pele rachada
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Papel do farmacéutico no encaminhamento
e acompanhamento dos doentes

As terapéuticas atuais para a DA tratam maioritariamente os sintomas e
nao a doenga em si, e visam restaurar a barreira da pele, minimizando o
agravamento da doenga, 0 seu grau e duragao e o surgimento de crises,
e incluem tratamentos tépicos e/ou sistémicos conforme a gravidade
da mesma.

O(a)s farmacéutico(a)s tém uma relagao de proximidade privilegiada com
os cidadéos. As farmécias séo muitas vezes o primeiro local onde as pes-
soas se dirigem para esclarecer duvidas e procurar aconselhamento em
situagao de saude e de doenca. Muitas pessoas ainda ndo tém um diag-
nostico clinico de DA, pelo que se os farmacéuticos estiverem sensibiliza-
dos e atentos aos sinais e sintomas da DA, poderao ajudar a antecipar o
diagndstico e acelerar a referenciagéo para médicos especialistas.
Depois de cada consulta médica, a deslocagao as farméacias é muitas
vezes 0 passo seguinte e o Unico contacto e/ou acompanhamento entre
consultas por profissionais de saulde. Os farmacéuticos podem ter um
papel preponderante na ades&o a terapéutica farmacoldgica e na con-
firmagao e/ou orientagdo sobre 0 melhor momento e a melhor forma de
aplicagao dos produtos hidratantes e de higiene, parte integrante de uma
estratégica de controlo mais eficaz e duradouro da doenga.

As pessoas que nao tém os sintomas de DA controlados (geralmente
com formas moderadas a graves) sentem-se muitas vezes pouco com-
preendidas e tendem a isolar-se. O contacto com o(a)s farmacéutico(a)s
pode ajudar a diminuir o impacto psicossocial da doenca.

Por fim, os farmacéuticos podem ainda ter um papel importante na pro-
mogao da educagdo terapéutica das pessoas e familias com doencgas
crénicas como a DA, idealmente sob uma abordagem multidisciplinar

e personalizada que integre médicos especialistas e outros profis-
sionais de saude como enfermeiros, psicélogos e nutricionistas. As
agoes de educagao terapéutica sobre a Dermatite Atdpica (ex. Esco-
las de Atopia e de Dermatite Atdpica promovidas desde 20718 com
a colaboragdo da ADERMAP) podem ser agentes de mudanga para
uma gestédo mais eficaz da doenga, na prevengdo de complicagdes e
na promogao da maior qualidade de vida que as pessoas com Der-
matite Atdpica tanto merecem.
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O que tem Enstilarde tco diferente?

Inovadora espuma para fratamento de Psoriase em placas no adulto’
Resul’rados visiveis desde a 12 semana de tratamento’
REdUC&O significativa do prurido em 3 dias?

n s ' a r Uso cutaneo
calcipoftriol/betametasona dipropionato

Resultados altamente eficazes'

loliquido: 146,4 g/268ml

RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO

NOME DO MEDICAMENTO Ensfilar 0.5mg/g + 0.05mg/g espumacutanea. COMPOSIGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA Um grama de espuma cutanea contém 50 microgramas de calcipofriol (sob a forma mono-hidrafada) e 0.5 mg de befametasona (sobaforma de dipropionato). Excipiente(s)
com efeito conhecido: Buhidroxitolueno (E321) 50 microgramas/q espuma cutanea. FORMA FARMACEUTICA Espuma cutdnea. apds pulverizagao, forma-Se uma espuma branca a esbranguicada. INDICAGOES TERAPEUTICAS Trafamento topico de psorfase vulgar em adultos, POSOLOGIA E
MODO DE ADMINISTRAGAO Posologia Fnsiilar espuma deve ser aplicado na érea afefada uma vez por dia. O periodo de frafamento recomendado  de 4 semanas. A dose méxima diéria de Ensiilar nio deve ser superior a 15 g, isfo & um recipiente de 60 g deve durar pelo menos 4 dias. 05 15 ¢
correspondem a quantidade administrada do recipiente, se 0 aplicador for fofalmente pressionado durante aproximadamente um minuto. Uma aplicacdo durante dois segundos dispensa aproximadamente 0,5 ¢. Comoreferéncia, 0,5 g de espuma devern cobrir umadrea de pele que corresponde
aproximadamente a area de superficie damao de um adutto. Se utiizar outros produtos topicos contendo calcipotriol além de Enstiar, a dose fotal de fodos os produtos contendo calcipotriol ndo deve exceder 15 g por dia. A superficie fofal do corpo a frafar nao deve exceder 30%. Populacdes
especiais Disfuncdo renal e hepdtica A seguranca e eficacia de Enstilar espuma em doentes com insuficiéncia renal grave ou perfurbagdes hepaticas graves ndo foram avaliadas. Populagao pediafrica A seguranca e eficacia de Ensfilar espuma em criancas com menos de 18 anos de idade, ndo
foi estabelecida. Nao existem dados disponiveis. Modo de administracdo Para uso cufdneo. O recipiente deve ser agitado durante alguns segundos antes do seu uso. Enstilar deve ser aplicado por pulverizagao, segurando o recipiente, pelo menos a 3 cm da pele. A espuma pode ser pulverizada
sequrando o recipiente em qualquer posicao, excefo horizonfalmente. Ensfilar deve ser pulverizado diretamente sobre cada area da pele afefada e espalhado com cuidado. As mdos deverao ser lavadas apés a utiizagao de Ensfilar (@ menos que Ensfilar seja ufilizado para fratar as maos) para evifar
que se espalhe acidentalmente em outras partes do corpo. A aplicacao sob pensos oclusivos deve ser evifada, umia vez que aumenta a absorco Sistémica dos corficosteroides. Recomenda-se néo fomar um duche ou banho imediatamente apds a aplicacdo de Enflar. CONTRAINDICAGOES
Hipersensibilidade as substancias afivas ou a qualquer um dos excipientes. Enstilar é confraindicado em psorfase eritrodérmica e pustular. Devido a presenca do calcipofriol, o Ensfilar é confraindicado em doentes com perturbagdes do metabolismo do calcio. Devido a presenca do corficosteroide,
oEnsfilar esfd confraindicado nas sequintes sifuagdes se presentes na drea afratar: Leses na pele originadas por virus (ex. herpes ou varicelal, infegdes da pele bacterianas ou flingicas, infegdes parasifarias, manifestacoes da pele relacionadas com fuberculose, dermatite perioral, afrofia da pele,
esfrias afrdficas, fragiidade dasveias da pele cfiose, acne vulgar, acne rosacea, roscea Uiceras e fericas ADVERTENCIAS EPRECAUCOES ESPECIAIS DE UTILIZAGAO Reacoes adversas locais O Ensfilar confém umesferoide potente do grupo il pelo que deve ser evitado o rafamento concomitante
com oufros esferoides na mesma area. A pele dorosto e genifais € muito sensivel aos corticosteroides. Este medicamento no deve ser ufiizado nestas areas. O doente deve serinstruido no senfido da correfa ufilizaao do medicamento, de forma a evitar a aplicagao e fransferéncia acidental para
orosto, boca e olhos. Asmaos devem ser lavadas apés cada aplicaao para evifar a fransferéncia acidental para esfas dreas. Reacdes adversas aos excipientes 0 Enstilar contém bufik-hidroxitolueno (E321) como excipiente, 0 qual pode causar reagdes cutaneas locais (ex: dermatite de contacfo),
ou iifagdo ocular e das membranas mucosas. EFEITOS INDESEJAVEIS A esimativa da frequéncia de reacdes adversas baseia-se numa andlise de dados de esfudos clinicos As reactes adversas mais frequentemente nofificadas durante o frafamento sdo reaccdes no local de aplicagdo. As
reagoes adversas encontram-se listadas de acordo com o MedDRA SOC e as reagdes adversas individuais esfdo listadas comegando pelas mais frequentemente relafadas. Dentro de cada classe de frequéncia, as reagdes adversas esfdo listadas por ordem decrescente de gravidade. Muito
frequentes (>1/10), Frequentes (>1/100 a <1/10), Pouco frequentes (>1/1.000 a <1/100), Raras (>1/10.000 a <1/1.000), Muito raras (<1/10.000), Desconhecidas (ndo podem ser calculadas a parfir dos dados disponiveis). Infegdes e infestagdes Pouco frequentes; Folicuie. Doencas do
sistema imunitario Pouco frequentes; Hipersensibilidade. Doencas d bol da nutricdo Pouco frequentes: Hipercalcemia (foi observada hipercalcemia ligeira). Afegdes dos fecidos cutdneos e subcutaneos Pouco frequentes: Hipopigmentacao da pele; Desconhecidas: Afteragdes da cor
do cabelo (fem sido nofificada na combinacao de calcipofriol e befametasona uma descoloragao fransitéria do cabelo nolocal da aplicacao no couro cabeludo, para uma cor amarelada em cabelo branco ou grisaho). Perturbagdes gerais e alteragdes no local de administragdo Pouco frequentes:
Efeiforebound, prurido nolocal de aplicagdo e intagao no local de aplicacao. Considera-se que as seguintes reages adversas estao relacionadas com s classes farmacoldgicas do calcipotriol e betamefasona, respefivamente: Calcipofriol As reagdes adversas incluem reacao nolocal da aplicacdo,
prurido, imifagdo da pele, sensagdo de queimadura e picada, pele seca, erffema, erupcao cutdnea, dermatite, agravamento da psoriase, reacdes de fotossensibilidade e hipersensibilidade, incluindo casos muito raros de angioedema e edema facial. Os efeitos sistémicos apds a ufilizagao fopica
podem aparecer mito raramente, causando hipercalcemia ou hipercalcidria. Befametasona (sob a forma de dipropionato) Podem ocarrer reagdes locais aps o uso t6pico, especialmente durante aplicagdo prolongada, incluindo afrofia da pele, felangiectasias, esfrias, foliculite, hipertricase,
dermatite perioral, dermatite de confacto alérgica, despigmentagao e milia coloidal. No fratamento da psoriase com corficosteroides topicos pode existir o risco de desenvolver psoriase pustulosa generalizada. As reagdes sistémicas devido a ufiizagdo tpica de corticosteraides sdo raras emadultos,
contudo podem ser graves. Pode ocorrer supressdo adrenocortical, cafaratas, infecdes, impacto no controlo glicémico da diabefes melffus e aumento da pressao infraocular, especialmente apés fratamento prolongado. As reacdes sistémicas ocorrem mais frequentemente quando Ensfilar é
aplicado sob oclusdo (plésfico, dobras da pele), quando aplicado em &reas extensas e durante frafamentos prolongados. TITULAR DA AUTORIZAGAO DE INTRODUGAO NO MERCADO LEO Pharma A/S - Industriparken 55, DK-2750 Ballerup, Dinamarca DATA DA REVISAO DO TEXTO 05/2014
Medicamento sujeito a receita médica. Comparficipado no escaldo A (90%), quando mencionada a Lein 6/2010. Para mais informacdes devera contactar o representante do Titular da AIM em Porfugal: LEO Farmacéuficos, Lda. (Linha de Informagao/Farmacovigiancia - Telef: 217110760).

©2019 LEO Farmacéuticos, Lda. Todos os direitos reservados. Todas as marcas registadas da LEO pertencem ao grupo LEQ. MAT MAT-25857 junho 2019
1. Stein L, ef al. Aerosol foam formulation of fixed combinaion Calcipotriene plus betamethasone dipropionate is highly efficacious in patients with psoriasis vulgaris: pooled data from three randomized controlled sfudies. J Drugs Dermatol. 2016; 15(8):611-617.
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