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ITRACONAZOL NO TRATAMENTO DA PITIRIASE VERSICOLOR: COMPARACAO
ENTRE 5 E 7 DIAS DE TRATAMENTO

Luiz Carlos CUCE (1), Walter BELDA JR. (2) & Eliane Barbosa de Oliveira RIBEIRO (3)

RESUMO

Os autores analisam os resultados obtidos no tratamento da pitiriase versicolor
com o Itraconazol em estudo aberto, comparativo, na dose de 200 mg/dia por 5
e 7 dias.

A diagnose foi estabelecida pelo exame clinico, fluorescéncia pela luz de Wood
exame micoldgico direto, sendo os pacientes reavaliados no 21¢ e 359 dia apés o
inicio da terapéutica.

Ambos os esquemas de tratamento utilizados mostraram-se eficazes. Os indices
de cura clinica e micolégica, obtidos no ultimo controle, foram de 90% para o grupo
tratado por 5 dias e 95% para o grupo tratado por 7 dias. A tolerdancia a droga
foi boa, tendo sido registrados efeitos colaterais em dois pacientes do grupo tratado
por 7 dias e em um paciente do grupo tratado por 5 dias. Como nédo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos tratados, os autores recomendam o
esquema de tratamento mais curto, ou seja, 200 mg/dia por 5 dias.

UNITERMOS: Pitiriase versicolor; Itraconazol; Tratamento.

INTRODUCAO

Varios tratamentos tépicos sdo conhecidos
e sabidamente eficazes na maioria dos casos de
pitiriase versicolor. A terapéutica sistémica des-
ta dermatose, tao frequente em nosso meio, foi
iniciada com o Cetoconazol®> * 12 1. 15 sendo que
a administragdo da dose didria de 200 mg, por
periodo de 10 ou 20 dias, revelou resultados se-
melhantes'3. Entretanto, formas extensas e reci-
divantes necessitam eventualmente de trata-
mentos repetidos.

Atualmente, o Itraconazol, novo derivado
imidazdlico, tem sido usado com sucesso na tera-
péutica de micoses superficiais e profundas, in-
clusive na prépria pitiriase versicolor®” % % & 7
8 10. 1L 18 gnde seu mecanismo de acdo parece
se efetuar sobre o citocromo P-450, levando a
um distirbio na biossintese de esterdis da pare-
de celular dos fungos, com conseqliente morte
de parasitas®.

HEINS-VACCARI® compara sua a¢éo in vi-
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tro sobre a Malassezia furfur com os resultados
obtidos com o Cetoconazol e BAY n? 7133, con-
cluindo ser a atuagdo do Cetoconazol in vitro
superior as outras duas drogas.

Assim sendo, os autores se propuseram a es-
tudar esta nova droga na pitiriase versicolor, em
2 esquemas terapéuticos: 200 mg ao dia, durante
5 e 7 dias.

PACIENTES E METODOS

Foram estudados 42 pacientes de ambos o0s
sexos, com idade superior a 17 anos, divididos
em 2 grupos de 21 pacientes cada. Nao foram
incluidos no estudo pacientes gravidas ou lac-
tantes; pacientes com antecedentes de afecgéao
hepatica; pacientes em uso de antimicé6tico topi-
co que nio tivesse sido suspenso pelo menos 3
dias antes da inclusido no estudo ou antimicético
oral que nao tivesse sido suspenso pelo menos
10 dias antes do inicio do tratamento.

A diagnose foi estabelecida pelo exame clini-
co, fluorescéncia pela luz de Wood e exame mico-
légico direto.

Os dois grupos de tratamento mostraram-se
estatisticamente homogéneos com relagao ao se-
x0 (Teste de Fisher — p = 0,500 n.s.), idade (Teste
de t-Student — t = 1.903 n.s.) e caracteristicas
da doenca (Teste de Fisher — p = 0,367 ns. e
Teste det-Student —t = 1,332 n.s.)dos 21 pacien-
tes do grupo tratado por 5 dias, 15 eram do sexo
masculino e 6 do sexo feminino, com idade va-
riando entre 18 e 52 anos, média de 31,5 anos.
Destes pacientes, 16 ndo haviam feito tratamento
anterior e 5 apresentavam recidivas de trata-
mentos prévios. O tempo de evolugado da afecgéo
variou de 20 dias a 1 ano.

No grupo de pacientes tratados por 7 dias,
14 eram do sexo masculino e 7 do sexo feminino,
com idade variando de 18 a 45 anos, média de
26,5 anos. Destes pacientes, 11 ndo haviam feito
tratamento anterior e 10 apresentavam recidi-
vas apoés terapéutica tépica. O tempo de evolu-
cao variou de 10 dias a4 5 anos.

Em ambos os grupos as lesdoes se apresen-
tavam de forma localizada, sendo que apenas
1 caso em cada grupo apresentava lesdes disse-
minadas.
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O Itraconazol foi administrado por via oral,
dividido em 2 tomadas diarias, ap6s as refei¢oes,
na dose total didaria de 200 mg, por 5 ou 7 dias,
conforme o grupo estudado.

Foram realizados controles clinicos e labora-
toriais na consulta de pré-tratamento, no 21% e
35¢ dia ap6s o inicio da terapéutica. A compa-
racio dos resultados obtidos nos exames micolé-
gicos, entre os grupos de 5 e 7dias de tratamento,
foi realizado através do teste exato de Fisher.
Também foi registrado a eventual ocorréncia de
efeitos colaterais.

RESULTADGS

A avaliacdo clinica realizada no pré-trata-
mento revelou que todos os pacientes apresen-
tavam descamacdao ao iniciar a terapéutica. No
12 controle (21 dias ap6s o inicio do tratamento)
a descamacdo havia desaparecido em quinze pa-
cientes de cada grupo e permanecido em grau
leve em seis pacientes. No 2¢ controle (35 dias
ap6s o inicio do tratamento) apenas dois pacien-
tes de cada grupo ainda apresentavam desca-
macgao de grau leve. Portanto, a evolucao deste
sinal clinico foi idéntica para ambos os grupos
de tratamento, nio havendo diferenca estatisti-
camente entre os grupos em nenhum periodo
de avaliacido (Teste de Mann-Whitney).

A comparacio da intensidade da descama-
cao, nos dois controles, com o pré-tratamento,
foi realizada pelo Teste de Friedman com con-
trastes, encontrando-se significdncia estatistica
(p < 0,001) para a diminui¢cao da intensidade des-
te sinal.

Quanto ao prurido, estava presente em ape-
nas 8 pacientes ao inicio da terapéutica, tendo
desaparecido em todos esses pacientes, j4 no 1°
controle.

A Tabela 1 mostra os resultados obtidos do
exame direto e da fluorescéncia pela ldmpada
de Wood.

No grupo tratado por 5 dias, a avaliacdo rea-
lizada no 21° dia revelou cura clinica e micolégica
em 18 pacientes e persistentes areas descama-
tivas, com pesquisa micolégica direta positiva
e fluorescéncia especifica ao exame pela luz de
Wood em 3 pacientes.
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TABELA 1
RESULTADOS DOS EXAMES MICOLOGICOS

Grupo 5 dias de tratamento

Grupo T dias de trabamento

] | ]

21 dias 35 dias 21 dias 35 dias
Pré- apos inicio apoés inicio Pré apos inicio apos inicio
tratamento tratamento tratamento tratamento tratamento  tratamento
Negativo — 18 (86%) 19 (90%) — 19 (90%) 20 (95%)
Exame direto
Positivo 21 3 (14%) 2 (10%) 21 2 (10%) 1(5%)
Negativo — 18 (86%) 19 (90%) — 19 (90%) 20 (95%)
Luz de Wood
Positivo 21 3 (14%) 2 (10%) 21 2 (10%) 1 (5%)

Comparacao entre grupos de tratamento: Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos em nenhum periodo

de avaliagdo (Teste exato de Fisher).

No controle realizado no 352 dia ap6s o inicio
do tratamento, a cura clinica e laboratorial foi
obtida em 19 pacientes (90%), permanecendo a
micose em atividade em 2 pacientes. Neste grupo
de tratamento apenas um paciente referiu efeito
colateral, ou seja, prurido nas méaos e pés, de
grau moderado, que regrediu ao término da tera-
péutica.

Quanto ao grupo tratado por 7 dias, o con-
trole realizado no 21° dia revelou cura clinica
e micolégica em 19 pacientes e exame direto po-
sitivo, acompanhado de fluorescéncia a luz de
Wood, em 2 pacientes. Na avaliacdo realizada
no 35° dia, 20 pacientes (95%) apresentaram-se
clinica e micologicamente curados, persistindo
a positividade ao exame direto e a luz de Wood,
em apenas um paciente. Os efeitos colaterais re-
gistrados neste grupo resumiram-se a pirose, de
grau leve, observada em apenas 2 pacientes e
regredindo ao término do tratamento. A compa-
racdodosresultados obtidos nos exames micolé-
gicos, entre os grupos de 5 e 7dias de tratamento,
foi realizada através do Teste Exato de Fisher,
demonstrando ndo haver diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos, em nenhum
periodo de avaliacéo.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

A anilise dos resultados obtidos no trata-
mento da pitiriase versicolor como Itraconazol,
na dose de 200 mg/dia, em esquemas de 5e 7
dias de duracdo, revelou, no ultimo controle, in-
dices de eficacia semelhantes para os dois gru-

pos, ou seja, de 90 e 95% respectivamente. A tole-
rancia a droga foi boa, sendo que os poucos efei-
tos colaterais registrados foram transitorios, de
pequena intensidade, ndo demandando a inter-
rupc¢ao do tratamento. Os dados obtidos estdo
em concordancia com os relatados na literatura
e indicam que o Itraconazol desponta como uma
droga realmente eficaz na terapéutica da piti-
riase versicolor, uma vez que estes indices obti-
dos foram semelhantes aos obtidos com o uso
de Cetoconazol na dose de 200 mg por 30 dias?,
porém com esquema terapéutico de somente 5
e 7 dias, e sem recidivas posteriores em nenhum
dos dois grupos.

Uma vez que os indices de cura obtidos em
ambos 0s esquemas do tratamento nédo revela-
ram diferenca estatisticamente significante, de-
ve-se optar quando da utilizagdo desta droga,
pelo esquema de menor duragdo, ou seja, 200
mg/dia, durante 5 dias.

SUMMARY

Itraconazole in the treatmert of pityriasis
versicolor:a cemparison between 5 and 7 days
of treatment

The authors present the results obtained in the
treatment of pityriasis versicolor with Itracona-
zole, comparing two schemes of treatment, in
an open trial: 200 mg daily, for 5 and 7 days.
The clinical diagnosis was confirmed by Wood’s
light and mycologically, by direct examination.
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The patients were controlled 21 and 35 days
after beginning the treatment.

The evaluation of the results showed that
both schemes were effective.

At the second control, there was clinical
and mycologic cure in 90% of the patients from
the 5-day group and in 95% of the patients from
the 7-day group.

The tolerance was good: 2 patients from the
7-day group and 1 patient from the 5-day group
showed side-effects. Since there was no signifi-
cant difference between the two schemes of
treatment, the authors recommend the shortest
one, that is, 200 mg daily for 5 days.
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