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Resumo: A hipomelanose macular progressiva é uma dermatose de etiopatogenia pouco conhecida. A par-
ticipagao do Propionibacterium acnes e a resposta ao tratamento com medicamentos com atividade para
essa bactéria tém sido sugeridas. Relata-se uma série de casos de 13 pacientes com hipomelanose macular
progressiva tratados com limeciclina e perdxido de benzoila durante trés meses, que apresentaram excelen-
te resposta ao tratamento e nele se mantém durante o periodo de seguimento do estudo.
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Abstract: Progressive macular hypomelanosis is a dermatosis of uncertain etiology. The participation of
Propionibacterium acnes has been suggested in view of the response achieved following therapy with
drugs that are active against this bacterium. This report describes a series of thirteen patients with pro-
gressive macular hypomelanosis who were treated with an association of lymecycline and benzoyl perox-
ide over a three-month period. Response to treatment was excellent and the positive results were main-

tained during the entire follow up period.
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A hipomelanose macular progressiva (HMP)
caracteriza-se por maculas hipocromicas, assintomati-
cas, nao descamativas, localizadas no tronco, que ten-
dem a confluir na linha média, podendo estender-se
para o pescoco e a parte superior das extremida-
des."”” Em alguns pacientes, observa-se repigmenta-
¢do transitoria apos exposicio ao Sol.”

Sua etiologia é desconhecida, o que tem motiva-
do pesquisas.” Em 2004, Westerhof et al.,” em estudo do
tipo série de casos, demonstraram Propionibacterium
acnes (P acnes), por meio de cultura em anaerobiose,
em fragmento de bi6psia de pele lesional de sete dos
oito pacientes estudados, associado a presenca de fluo-
rescéncia avermelhada, folicular, pela lampada de
Wood, em pele lesional de todos esses pacientes. Como
nao observaram qualquer desses achados na pele nao
lesional, os autores sugeriram que essa bactéria poderia
ter participacao na etiopatogénese da dermatose.
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A hipétese de que o P acnes poderia estar relaciona-
do com a etiopatogenia da HMP motivou alguns autores a
utilizar medicamentos com atividade sobre essa bactéria,
possibilitando perspectivas de tratamento, pois nao se dis-
punha, até entio, de op¢io terapéutica para a dermatose.**’

Em 2006, Relyveld et al.’ realizaram um estudo
comparativo em 45 pacientes com HMP utilizando,
em um lado do tronco, lo¢gio com peréxido de ben-
zoila a 5% e clindamicina a 1% e, no outro lado, creme
com fluticasona 0,05%. Apoés irradiagio da pele com
luz ultravioleta A, observaram uma repigmentagao sig-
nificante (p<0,001) no lado do dorso em que foi apli-
cada a combinagio de peréxido de benzoila com clin-
damicina, o que reforca a ideia de que o P acnes par-
ticipava da etiopatogénese da HMP. Por outro lado, em
2010, Duarte et al., apds tratarem 84 pacientes apenas
com fototerapia, observaram repigmentacao igual a
50% ou maior em 81% desses pacientes. Entretanto,
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72% apresentaram recorréncia das lesoes.®

Ja é bem conhecido o uso de derivados da tetra-
ciclina no tratamento da acne, sendo considerados os
antibidticos de primeira escolha, principalmente, por
sua acao contra o P acnes e seu potente efeito anti-
inflamatério, diminuindo a quimiotaxia dos neutr6fi-
los e a inibicdo de citocinas.”"’

Em 2008, Perman et al.” verificaram repigmenta-
¢ao das lesoes de HMP apos tratamento com doxicicli-
na durante seis semanas; posteriormente, Almeida et al.
(2009)” observaram o mesmo resultado em 11 pacien-
tes com HMP apdés uso de minociclina 100mg ao dia
durante trés meses, o que fortalece o provavel papel do
P acnes no desenvolvimento dessa dermatose.

A limeciclina é uma tetraciclina de segunda
geracdo, possui melhor farmacocinética e pode ser
administrada em dose Unica diaria e durante as refei-
coes, além de apresentar menos efeitos colaterais. Os
antibidticos orais no tratamento do P acnes devem ser
utilizados em terapia combinada com o perdxido de
benzoila para diminuir a resisténcia bacteriana e
aumentar a eficdcia do tratamento.’

Partindo-se da hipétese da participagao do P acnes
na HMP, esta comunicacio tem como objetivo demonstrar
a eficacia clinica do uso da limeciclina 300mg ao dia asso-
ciada ao peréxido de benzoila 5%, a noite, por 12 semanas.

Nesta pesquisa foram incluidos 13 pacientes
com diagnostico de HMP, os quais foram orientados a
se expor ao Sol trés vezes por semana durante 30
minutos. Eles foram avaliados clinicamente e por
comparagao das fotografias, mensalmente durante o
tratamento, um meés apos o término deste e a cada
trés meses desde entao, durante um ano.

No decorrer do estudo, um paciente abandonou a
pesquisa por mudanca de endereco. Apés o término do
tratamento e durante o seguimento, por avaliacao clinica
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FIGURA 2: Auséncia das maculas
nove meses apos o término do
tratamento com a limeciclina
associada ao peroxido de benzoila

FiGura 1: Multiplas maculas
hipocromicas coalescentes em
dorso de paciente antes do
tratamento

e por andlise das fotografias, houve uma melhora =90%
em 10/12 (83,3%) pacientes, segundo o consenso dos
dermatologistas. Na opiniao dos pacientes, essa melhora
ocorreu em 11/12 (91,6%) pacientes (Figuras 1 e 2).

Sucesso terapéutico persistente foi observado
seis meses apos o término do tratamento em um
paciente; com nove meses, em quatro €, Com um ano,
em dois. Um paciente apresentou recidiva de poucas
lesbes no sétimo més apds o término do tratamento.
Os demais concluiram o tratamento com regressio
das lesoes e nao retornaram para acompanhamento.

A excelente resposta ao tratamento que se mante-
ve durante o periodo de seguimento do estudo mostra
uma perspectiva de tratamento para essa dermatose
que, apesar de ser assintomatica, traz repercussoes do
ponto de vista psicossocial, influenciando na autoestima
dos pacientes. Entretanto, estudos controlados, cegos e
prospectivos envolvendo maior nimero de pessoas
devem ser realizados para avaliar o real efeito do uso
desses medicamentos no tratamento da HMP e verificar
a possibilidade de recidivas a longo prazo. 1
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