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ENSAIO TERAPEUTICO COM O KETOCONAZOL NA PITIRIASE VERSICOLOR

LORIVALDO MINELLI”
LEILA DAGHER™”

Experimentagdo

terapéutico-laboratorial

RESUMO

com o Ketoconazol na

Pitiriase

Versicolor, obtendo o0s

seguintes resultados: — Curados, 16 (88,88%) pacientes; Melhorados, 2 pacientes (11,11%), Inalterados e Piorados, nenhum
caso {0,00%), no total de 18 doentes estudados. Do ponto de vista laboratorial, houve negativagao dos exames micologicos

em 100,00% dos casos.

INTRODUCAO

A pitirfase Versicolor (PV) é uma
micose superficial bastante comum,
causada por um fungo, o Pytirosporum
orbicularis. Este, parasita apenas a cama-
da cornea da epiderme, sendo conside-
rado fungo saprofitdrio.

Clinicamente bem identificada, cons-
titui-se de lesdes descamativas furfurd-
ceas, de cores variando do réseo ao acas-
tanhado e do hipocrémico ao acrémi-
co. Estas lesOes sao varidveis no seu
tamanho, desde puntiforme até grandes
placas e se localizam de preferéncia no
tronco, pescogo e membros superiores,
podendo, no entanto, se disseminar na
pele do paciente.

Geralmente n3o hd sintomatologia
subjetiva mas em poucos casos 0S pa-
cientes referem ligeiro prurido ou pe-
quena uréncia, principalmente quando
hd transpiragdo.

Apesar da benignidade desta derma-
tose, o seu tratamento nem sempre §é
eficds, seja pela demora da cura, seja
pela rebeldia do processo, com recidi-
vas clinicas.

Até hd pouco tempo, nio havia
medica¢do interna para a PV e seu tra-
tamento era realizado com antimico-
ticos locais, Xampti de Sulfeto de Se-
lénio, logdes de Hipossulfito de Sodio,
etc, todos de trabalhosa e demorada
aplicagdo, além de cosmeticamente
desagraddveis em virtude do cheiro
exalado.

Com o aparecimento do Ketocona-

zol, antimicético de largo espectro, a
terapéutica da PV viu-se enriquecida
segundo os primeiros trabalhos experi-
mentais por trés motivos: 1) medicagdo
via oral, com comoda administragao
(um cromprimido por dia) durante
uma das principais refei¢des; 2) ausén-
cia de problemas cosméticos e 3)
eficdcia terapéutica aliada a praticamen-
te nulos efeitos secundarios.

Produto recentemente introduzido
no Brasil, antes do seu langamento co-
mercial tivemos oportunidade de experi-
mentd-lo em 3 pacientess com PV
e nos quais observamos 6timos resulta-
dos. Tivemos ent3o por meta, aumentar
esta nossa inicial experiéncia, Prosse-
guimos entdo a investigagdo e agora
dispondo de 18 casos
estamos publicando estes
resultados.

primeiros

MATERIAL E METODOS

O material do presente estudo, cons-
ta de 18 pacientes, 12 do sexo mascu-
lino (66,66%) e 6 do feminino(33,33%),
cujas idades variaram de 16 a 38 anos.
A tabela 1, nos mostra as faixas etarias
em que incidiram a PV,

TABELA I — FAIXA ETARIA

26 - 30 4 22,22

31-35 2 11,11

36 - 40 1 5,55

TOTAL 18 99,98
Dos 18 pacientes, 17 (94,44%)

eram brancos e 1 (5,55%) da raga ne-
gra,

Quanto ao tempo de duragdo da
doenga, a tabela 2 nos demonstra:

TABELA 2 — TEMPO DE DURACAO

estudados,

DA DOENCA
Duragdo Numero Porcentagem
da Doenga
Menos de
6 meses 8 44 44
6 meses a
1 ano 6 3333
1 ano a
S anos 3 16,66
Mais de
5 anos 1 5,55
Total 18 99,98

Faixa Ntmero Porcentagem
Etéria

16 - 20 S 27,77
21-25 6 3333

De todos os 18 pacientes, observa-
mos que 16 (88,88%) jd tinham se
submetido a tratamento anterior e ape-
nas 2 (11,11%) ainda eram virgens
terapéuticamente.

A confirmagdo laboratorial da PV
foi realizada por exame micologico
direto antes e ap6s o tratamento.
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Os pacientes foram submetidos ao
seguinte esquema medicamentoso: inges-
ta de um comprimido (200mg) de
Ketoconazol por dia (durante o al-
mogo ou o jantar) por 30 dias,

Todos eles foram observados sema-
nalmente para verificar-se a eficdcia
bem como detectar-se efeitos adversos
do produto.

Utilizamos como critérios de efica-
cia: 1) NULO, quando sem efeito
terapéutico, 2) PIORADO, quando
houver aumento de lesdes; 3) MELHO-
RADO, quando, apesar de ndo haver
cura, notar-se que a patologia respon-
deu a terapéutica; 4) CURADO, quando
houver cura total da clinica e dos exa-
mes laboratoriais.

RESULTADOS

Uma vez terminado o esquema
proposto nos 18 pacientes estudados,

tivemos oportunidade de observarmos
os seguintes resultados expressados na
tabela 3.,

TABELA 3 — RESULTADOS

CLINICOS
Resultados Niimero Porcentagem
Nulos 0 0,00
Piorados 0 0,00
Melhorados 2 11,11
Curados 16 88,88
Total 18 99,99

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Virios autores(1, 2, 3, 4, 5) em estu-
dos multicéntrico, realizaram este estu-
do em 223 pacientes, ¢ observaram
92,4% de cura, 7,2% de melhorae 1,8%
de resultados nulos.

Nossas observagdes nos 18 pacientes

por nés estudados estdo praticamente
dentro dos limites dos resultados des-
tes autores, j4 que, conforme se veri-
fica na tabela 3, tivemos 88,88% de
cura, 11,11% de melhora e 0,00%
de resultados nulos,

Quanto aos efeitos colaterais, apenas
em 2 pacientes foi detectada ligeira
ndusea na primeira semana de trata-
mento e que desapareceu com 0O pro-
sseguimento do mesmo.

Levando-se em conta os altos in-
dices de cura alcangados, a auséncia
de efeitos colaterais, a facilidade po-
solégica ¢ a ndo observancia de pro-
blemas cosmetologicos tdo habituais
com as medicagGes locais existentes,
bem como a cura laboratorial obtida
em 100% dos casos, somos levados a
acreditar que o Ketoconazol vem real-
mente preencher uma lacuna terapéu-
tica que existia no tratamento desta
micose,

ABSTRACT

Eighteen patients with pityriasis versicolor were treated with a single daily dose of 200mg of Ketoconazole administered
with a meal, for a period of 30 days. Evaluation was based on clinical and mycological responses. Clinical and parasitoligical
cure was obtained in 16 {88,88%) patients and marked clinical improvement in 2(11,11%). No undesirable side effects were

observed in the treatment.
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