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RESUMO

Introducdo: A pitiriase versicolor, também conhecida como tinea versicolor, é incua infec¢do
fungica superficial da pele que afeta principalmente o rosto, pescoco, bragos e tronco.
Método: Diante do contexto, esse estudo busca fazer uma revisdo integrativa da literatura
com as publicagdes dos ultimos cinco anos, das bases eletrénicas de dados: PUBMED, tendo
como objetivo revisar na literatura sobre tratamento farmacoldégico da pitiriase
versicolor.Resultados e Discusséo:Foram avaliados qualitativamente cinco estudos pois
tinham os seus resultados pertinentes com os objetivos do estudo sendo descritos o Autor, ano
de publicacdo, numero, tipo de tratamento realizado e localidade Conclusdo:O itraconazol é a
droga de escolha para o tratamento sistémico da tinea versicolor grave e disseminada. Em
tinea versicolor, o itraconazol é administrado na dose de 100 mg duas vezes ao dia por 7 dias.
Alternativamente, o fluconazol 50 mg por dia pode ser usado por 14 dias. A taxa de
recorréncia em fluconazol e clotrimazol foi de 6% e 18,2%, respectivamente

Palavras-chave: Tinea versicolor, tratamento, dermatologia, satde publica.
ABSTRACT

Introduction: Pityriasis versicolor, also known as tinea versicolor, is innocuous superficial
fungal infection of the skin that mainly affects the face, neck, arms and torso. Method: In the
context of this study, this study aims to make an integrative review of the literature with the
publications of the last five years, based on data bases: PUB-MED, aiming to review in the
literature on pharmacological treatment of pitiriase versicolor. Results and Discussion: Five
studies were qualitatively evaluated because they had their relevant results with the objectives
of the study being described. Author, year of publication, number, type of treatment
performed and location Conclusion: Itraconazole is the drug of choice for systemic treatment
of severe and widespread tinea versicolor. In tinea versicolor, itraconazole is given at a dose
of 100 mg twice daily for 7 days. Alternatively, fluconazole 50 mg per day may be used for
14 days. The recurrence rate in fluconazole and clotrimazole was 6% and 18.2%, respectively

Key words: DeCS: Tinea versicolor, treatment, dermatology, public health.

1 INTRODUCAO

A pitiriase versicolor, também conhecida como tinea versicolor, é indcua infeccdo
fangica superficial da pele que afeta principalmente o rosto, pescoco, bracos e tronco . E
causada por espécies de Malassezia (M. spp), um género de lipofilico fungos naturalmente
colonizados na superficie da pele . No entanto, M. spp é apenas etioldgico quando convertido
de levedura em sua forma micelar arredondada. Lesdes tipicamente presentes como manchas
hipo ou hiper-pigmentadas, redondas e escamosas que podem coalescer em casos graves em
manchas maiores e de formato irregular (TSUNEMI et al,2016)

Os fatores predisponentes para a doenca incluem: predisposicdo genética,
imunodeficiéncia, pele oleosa, desnutri¢do, hiperidrose, exposicdo ao sol, exposicdo a altas

temperaturas e umidade, aumento dos niveis plasmaticos de cortisol e uso de contraceptivos
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orais. De fato, a doenca é mais comum em climas tropicais do que em climas temperados e
afeta principalmente adultos e adolescentes (SHARMA | et al 2016)

Os medicamentos topicos sdo considerados a terapia de primeira linha para pitiriase
versicolor, sdo divididos em agentes antifingicos ndo especificos (sulfato mais é&cido
salicilico, sulfeto de selénio 2,5% e zinco-piritiona) que removem principalmente tecido
morto e impedem novas invas@es, e antifingicos especificos, que tém efeitos fungicidas ou
fungistaticos. Os agentes antifungicos incluem imidazol (clotrimazol 1%, cetoconazol 2%,
econazol, isoconazol, miconazol), ciclopirox olamina 1% e alilamina (terbinafina 1%)(
HAMIDIZADEH,et al.2017)

Contudo, as formas galénicas como sprays ou solugdes de formagdo de espuma em
xampus sdo preferiveis a cremes porque 0s cremes sdo mais oleosos e mais dificeis de aplicar,
especialmente em areas comuns. O cetoconazol € o tratamento tOpico mais comum usado para
tratar a pitiriase versicolor. Pode ser aplicado como creme (duas vezes ao dia por 15 dias) ou
em solucdo espumante (dose Unica). Medicamentos orais s&o vistos como uma segunda linha
de tratamento para pitiriase versicolor no caso de casos generalizados, severos, recalcitrantes
ou recorrentes. As terapias sistémicas incluem itraconazol (200 mg por dia durante sete dias)
e fluconazol (dose semanal de 150 a 300 mg por 2 a 4 semanas) que sao preferidos ao
cetoconazol oral que ndo é mais aprovado devido a seus potenciais efeitos colaterais
hepatotoxicos(DRAGO, et al 2017).

Esse trabalho se justifica pelo fato que a terapia farmacologica apresentou mudancas
cronoldgicas, ocorrendo substituicdo gradativa de antifingicos topicos por sistémicos, por trés
razdes: a adesdo do paciente € inadequada as medicacdes topicas pelo tempo de uso
necessario, dificuldade de aplicacdo em areas extensas e odor desagradavel de certos agentes;
a eficacia dos agentes tdpicos € menor, e a taxa de recorréncia varia de 60 a 80%; o
surgimento de antifingicos sistémicos com menor indice de eventos adversos. Dessa forma,
com esse trabalho espera-se mostrar avangos terapéuticos relacionado a Pitiriase versicolor
Jfacilitando a cura do paciente e evitando reincidivas da doenca .Portanto, esse trabalho tem

por objetivo revisar na literatura sobre tratamento farmacoldgico da pitiriase versicolor.

2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO E ESTRATEGIA DE BUSCA
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura e, por isso, ndo foi necessaria

aprovacdo de um Comité de Etica e Pesquisa. A busca foi realizada na base de dados
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eletronica MEDLINE/PubMed), por meio da combinagdo de descritores: Tinea Versicolor"
AND “Therapy”. Essa revisdo sistematica seguiu as recomendagdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos todos os trabalhos encontrados nas bases de dados, realizados em
seres humanos, publicados nos ultimos 05 anos, em portugués, inglés e espanhol, sobre
tratamento farmacol6gico da pitiriase versicolor e que respondiam 0s objetivos propostos.
Foram excluidos revisdes, editoriais, cartas e trabalhos que ndo tinham os resultados claros

sobre a tematica.

2.3 IDENTIFICACAO E SELECAO DOS ESTUDOS

Dois pesquisadores independentes fizeram a leitura dos titulos e resumos de cada
trabalho pré-selecionado identificando, separadamente, artigos que preenchessem
corretamente os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds essa etapa, cada pesquisador leu
integralmente os artigos que respeitaram 0s critérios expostos e selecionaram apenas 0s
compativeis com o0s critérios da revisdo sistematica. Em casos de duvida, um terceiro
pesquisador teria sido consultado, porém, ndo houve, neste estudo, discordancia entre os dois

primeiros pesquisadores.

2.4 EXTRACAO DOS DADOS

Dois pesquisadores foram responsaveis pela coleta de dados. Seguem caracteristicas
extraidas dos estudos: titulo, autores, ano de publicacdo, revista cientifica de publicacéo,
forma de publicacdo, palavras-chave, origem geogréafica, desenho de estudo, tamanho da
amostra, métodos, periodo de realizacdo da pesquisa, outros resultados da pesquisa e
conclusdes. Além disso, foram registrados os dados sobre os participantes de cada trabalho:

namero, tipo de tratamento realizado e localidade.
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Pesquisa Eletronica:
Base de dados: Pubmed

Descritores: Tinea versicolor AND Pubmed= 45
Identificacdo Therapy

Data limite: ultimos 5 anos
Idioma: Inglés, portugués, Espanhol

Resultados da pesquisa: n=45

Aplicagdo de critérios de inclusdo e )
] exclusdo com base no titulo, resumo Excl.deos n=24
Triagem do artigo. ReV|s.ao n=8
Duplicados=2
N=45 Resumo= 14
Duplicados=5
Aplicagdo de critérios de inclusdo e
Elegibilidade exclusdo para revisdo do documento Excluidos n=16
N=21 Nao pertinente= 16
; Estudos incluidos na sintese qualitativa
Incluidos
N=5

Fig.1. Fluxograma de sele¢do do estudo

25 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ARTIGOS
SELECIONADOS

Os artigos selecionados foram avaliados como tendo atingido cada item
completamente ou ndo atingiu o item. Foram considerados artigos de qualidade aceitavel,
aqueles que contemplaram pelo menos 12aspectos de maneira satisfatéria. Em caso de
divergéncias, um terceiro pesquisador teria sido consultado para avaliar o artigo, porém nédo

foi necessario.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados qualitativamente cinco estudos pois tinham os seus resultados

pertinentes com os objetivos do estudo sendo descritos o Autor, ano de publicacdo, nimero,

tipo de tratamento realizado e localidade (Tabela-1).

Autor Ano Pacientes Tipo de tratamento Pais
BALEVI ET 38 Fototerapia Turquia
AL.,2017 ultravioleta

SUZUKI ET 44 Cetoconazol Japéao
AL,2016

BRADI ET 71 Fluconazol Tunisia
AL, 2016

FABBROCINI 30 hidroxipropilquitosana Italia
et al, 2017

GOBBATO et Dapaconazol EUA
al ,2017

Tabela.1. Variaveis analisadas qualitativamente dos estudos selecionados.

No estudo (Balevi et al, 2017), mostra que de 38 pacientes diagnosticados com

pitiriase versicolor disseminada com mais de quatro episodios de recidiva no periodo de 12

meses foram tratados com fototerapia ultravioleta-B de banda estreita administrada trés vezes

por semana. A avaliacdo clinica com base na gravidade do prurido, eritema /

hiperpigmentacédo e raspagem e exame micoldgico foram realizadas nas Semanas 0, 4, 8, 12 e

16. Dos 30 pacientes restantes, 20 (66,7%) alcancaram excelentes resultados e quatro

pacientes (14%) apresentaram doenca residual leve. A diminuicdo nos escores clinicos

calculados na 42 semana, 8% semana, 122 semana e 162 semana foram estatisticamente

significantes.
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Corroborando com Balevi et al,2017, Pirkhammer et al. 2000, usaram a terapia UV-B
de banda estreita para 18 pacientes com dermatite seboreica grave e encontraram uma
depuracdo completa em seis pacientes e uma melhora acentuada em 12 pacientes. O modo de
acdo da UV-B de banda estreita na PV e na dermatite sebora estd presumivelmente
relacionado ao efeito direto da irradiagio UV na Malassezia, levando a alteragdes
ultraestruturais e inibicdo do crescimento e seu efeito modulador nos processos inflamatérios
e imunoldgicos da pele. A radiacdo UV-B induz a liberagdo de uma variedade de citocinas
pré-inflamatorias e imunossupressoras de queratindcitos e células-T. Apesar de seus efeitos
imunossupressores, a fototerapia com UV-B ndo estd associada a um aumento do risco de
infeccOes cutaneas, com excecdo da reativacdo da infeccdo por herpes simplex. Estudos
sugerem que a radiacdo UV-B pode induzir peptideos antimicrobianos derivados de
queratindcitos que impedem a colonizagéo da pele.

O estudo de SUZUKI, et al 2016 mostra que o tratamento foi administrado até que as
papulas fossem aplanadas e papulas achatadas fossem examinadas para determinar se a
condi¢do clinica do paciente havia “melhorado™ e se o tratamento tinha sido “efetivo”. Os
sujeitos foram 44 pacientes (35 homens, 9 mulheres), com um periodo médio de doenca de 25
+ 15 dias. Em relacdo ao local da lesdo, a porcdo frontal do térax foi a mais comum,
representando 60% de todos os pacientes. O periodo médio necessario para melhora foi de 27
+ 16 dias em 37 pacientes que receberam o antifungico tépico e 14 + 4 dias nos 7 pacientes
que receberam o antifungico sistémico. Os resultados foram "melhorados” e o tratamento foi
"eficaz" em todos os pacientes. Nenhum dos tratamentos resultou em reac¢des adversas.

O estudo de Bradi et al 2016, mostra que 71 pacientes foram incluidos em nosso
estudo: 35 no grupo fluconazol e 36 no fluconazol associado ao grupo de compara¢do com
cetoconazol. A Tabela | mostra a historia familiar e duracdo da doenca PV, principais habitos,
atividades, uso de medicacdo, tabagismo, caracteristicas individuais de pacientes
diagnosticados com pitiriase versicolor e sinais associados (hiperseborréia, coceira) nos dois
grupos de estudo. Entre os 71 pacientes estudados, 54% eram do sexo masculino. A
distribuicdo da PV por idade mostrou que a faixa etaria mais afetada foi [21-30 anos] (42%
dos pacientes). A idade média foi de 29,1 anos [16-70 anos]. A duracdo média da historia da
doenca PV foi de 51,1 meses [1-480 meses]. A duracdo média das manifestacGes clinicas do
episodio recente de PV foi de 7,4 meses [1-36 meses]. Historia familiar de PV foi relatada por
50,7% dos pacientes. O tabagismo foi registrado em 32,4% dos casos. Fatores desencadeantes

possivelmente associados a doenca foram encontrados nas seguintes frequéncias: sudorese

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 2, p. 6, 2107-2116, mar./apr. 2019. ISSN 2595-6825



JRrazilian Journal of health Deview

excessiva em 73% (52/71); atendimento ao hammam em 60% (43/71); hiperseborréia em 57%
(41/71); troca de toalhas foi registrada em 54% (39/71) dos pacientes; vestindo roupas intimas
sintéticas em 40% (29/71); prética de esporte foi relatada por 35% (25/71); troca de roupas
intimas foi relatada em 24% (17/71) dos casos; presenca de lugares de calor que ndo hammam
e sauna em 15% (11/71) dos pacientes e 4% (3/71) aplicaram 6leo ou hidratantes na pele.
Prurido foi observado em 49% (35/71) dos casos. Recorréncia da doenga foi registrada em
46,5% (33/71) dos pacientes.

O estudo de FABBROCINI et al, 2017 utilizou trinta pacientes (17 homens, 13
mulheres, idade média de 20,8 anos) foram selecionados de trés centros dermatoldgicos: a
Clinica Dermatologica da Universidade "Federico 11" de N&poles; o ambulatério de
Dermatologia do hospital privado de Bolonha "Villa Nigrisoli; Secdo de Apéndices Cutaneos
do Instituto Europeu de Dermatologia de Mildo. O protocolo do estudo envolveu a aplicacdo
de um produto de pulverizagdo tépica 2 noites por semana durante 2 meses. Microscopia
confocal, dermatoscopia e documentacdo fotografica foram realizadas no momento do
diagnostico (T0), 12 horas apds a primeira aplicacdo (T1), apds 7 dias (T2), apos 1 més (T3) e
apos 2 meses (T4).As melhorias dos sintomas clinicos foram documentadas por
dermatoscopia e fotos digitais. A aplicacdo quinzenal de um produto contendo
hidroxipropilquitosana, escalazole e piroctona olamina apresenta melhora clinica
significativa, avaliada através de fotografias digitais e imagens dermatoscopicas, com
resolucdo completa em T4 em 100% dos casos.

O estudo de GOBBATO et al ,2017 utilizou sessenta pacientes com diagndstico
clinico e micologico de PV foram aleatoriamente designados para receber 1 g de creme de
tosilato de dapaconazol a 2% ou 1 g de creme de cetoconazol a 2%. Os tratamentos foram
aplicados uma vez ao dia durante 28 dias. Um dermatologista avaliou a eficacia e seguranca
diariamente, e testes laboratoriais semanais foram realizados. O desfecho primario foi uma
cura clinica e micologica das lesbes apds 28 dias de tratamento. O desfecho secundario foi o
tempo para a cura clinica avaliada pela analise de Kaplan-Meier e teste de Log-rank.
Cinglienta e trés pacientes aderiram as regras do protocolo. Cura clinica e micoldgica foi
alcancada em 84,6% (22/26) e 92,6% (25/27) dos pacientes tratados com cetoconazol e
dapaconazol, respectivamente (diferenca [tamanho do efeito] = 8,0%, erro padrdo da
diferenca: 8,69%, 95 % IC: -6,3 a 22,3%). O tempo médio de cicatrizacdo foi de 23,5 e 21
dias para cetoconazol e dapaconazol, respectivamente (p = 0,126). Eventos adversos

ocorreram apenas em pacientes tratados com cetoconazol (13%; 4/30). O tosilato de
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Dapaconazol ndo é inferior ao cetoconazol quando utilizado na dose de 20 mg / dia por 28
dias consecutivos para o tratamento da PV. O dapaconazol também demonstrou um bom

perfil de seguranga.

4  CONCLUSAO

O itraconazol é a droga de escolha para o tratamento sistémico da tinea versicolor
grave e disseminada. Em tinea versicolor, o itraconazol € administrado na dose de 100 mg
duas vezes ao dia por 7 dias. Alternativamente, o fluconazol 50 mg por dia pode ser usado por
14 dias. A taxa de recorréncia em fluconazol e clotrimazol foi de 6% e 18,2%,
respectivamente. Assim, o fluconazol mostrou-se uma opcéo terapéutica efetiva na tinea
versicolor. Ao contrario dos antimicéticos triazélicos, a terbinafina sistémica nao é eficaz na
tinea versicolor. Anteriormente a droga de primeira escolha, o cetoconazol ndo deveria mais
ser usado sistemicamente. Por conseguinte, o cetoconazol oral ndo deve ser utilizado como
terapia de primeira linha em qualquer infec¢do fangica. A logica por tras disso € o potencial
efeito adverso que afeta as glandulas supra-renais e danos hepaticos potencialmente fatais.
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