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Introducao

O molusco contagioso (MC) é uma infecdo viral da epi-
derme, cujas lesGes tipicas sdo descritas como papulas
umbilicadas, cor de pele, habitualmente indolores, mas
por vezes associadas a prurido ou inflamagdo, que po-
dem surgir em qualquer parte do corpo, mais frequente-
mente na face, tronco e extremidades.? Esta infegdo,
mais comum entre os 2 e 0s 5 anos,*? é causada por um
virus da familia Poxviridae, o molluscum contagiosum vi-
rus. A sua transmissdo ocorre por contacto direto com
pele infetada, auto-inoculacdo ou fomites contamina-
dos?e o periodo de incubagdo pode variar entre duas a
oito semanas. A natureza benigna e autolimitada®do MC
e a escassa evidéncia sobre a eficdcia de varias terapéu-
ticas utilizadas, levam a opinides divergentes relativa-
mente a necessidade e indicagdo para o tratamento.'*
Apesar do MC raramente provocar complicagGes graves,
a ansiedade e o impacto social sdo aspetos frequentes.®

Objetivos

Neste Cochrane Corner apresentam-se e comentam-
-se os resultados da revisdo Cochrane cujo objetivo
foi avaliar a eficdcia de estratégias farmacoldgicas no
tratamento do MC nao congénito em individuos imuno-
competentes.

Métodos

Foi realizada uma atualizagdo da revisdo publicada em
2009, através de uma pesquisa bibliografica padroni-
zada até julho de 2016. Identificaram-se estudos publi-
cados, ndo publicados e em curso, de diversas fontes,

incluindo as bases Cochrane Skin Group Specialised
Register, CENTRAL, MEDLINE, LILACS e EMBASE e regis-
tos de ensaios clinicos.

Foram incluidos todos os ensaios clinicos aleatorizados
e controlados sobre qualquer tipo de tratamento do MC
(intervengdes fisicas, tratamentos sistémicos e tdpicos)
comparados a placebos ou a outras terapéuticas, em
imunocompetentes, excluindo casos por transmissdo
sexual. O outcome primario, definido previamente, foi
a cura clinica (auséncia de lesGes no exame objetivo) a
curto prazo (até trés meses apds inicio do tratamento).
Os outcomes secundarios foram a cura clinica a médio
prazo (entre trés e seis meses) e a longo prazo (mais
de seis meses), melhoria a curto, médio e longo prazo,
duragdo até cura completa, recorréncia apos trés, seis e
12 meses, efeitos adversos do tratamento (dor, vesiculas,
cicatrizes, erosdo e lesdes pigmentadas), contagio de
outras pessoas e repercussao sobre a qualidade de vida.
O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado pelo
Cochrane Risk of Bias Tool e a avaliacdo da qualidade de
evidéncia pelo sistema GRADE. Efetuou-se metanalise
de efeitos fixos ou aleatérios com diferentes medidas
de efeito, incluindo o risco relativo (RR). Os resultados
foram apresentados com intervalos de confianga a 95%
(IC 95%).

Resultados

Foram analisados 11 ensaios de novo, nesta atualizagdo,
sendo incluido um total de 22 estudos, contando com
1650 participantes, maioritariamente criangas e jovens
adultos. Incluiram-se sobretudo estudos de pequenas
dimensdes, sendo que o menor incluiu 20 participantes
e o maior 379. O tempo de seguimento foi superior a
trés meses em apenas cinco estudos.
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Vinte estudos analisaram os efeitos de terapéuticas topi-
cas, incluindo imiquimod em creme a 5%, crioterapia,
hidréxido de potassio, 6leo de murta de limdo, perdxido
de benzoilo, tretinoina em creme, cantaridina, solugdo
salina a 0,9%, acido salicilico com acido lactico, iodopo-
vidona, curetagem e crioterapia. O grupo de controlo
foi frequentemente diferente do placebo (por exemplo,
azeite, solugdo salina, alcool) e nenhum estudo avaliou
a atitude expectante. Dois estudos avaliaram a eficacia
da cimetidina e calcarea carbdnica (homeopatia) como
terapéuticas sistémicas.

Todos os estudos exceto um avaliaram de forma ade-
quada o outcome primario. Nenhum estudo avaliou o
risco de contagio e a repercussdo sobre a qualidade
de vida. Quatro estudos ndo reportaram os efeitos
adversos, um estudo ndo especificou a sua natureza.
De uma forma geral, a maioria dos estudos analisados
forneceu informacdo insuficiente para avaliar o risco de
viés, considerando-se apenas cinco estudos com baixo
risco de viés global. Apenas foi efetuada metanalise nas
comparagdes entre imiquimod a 5% e creme veiculo, e
imiquimod a 5% e hidréxido de potdssio a 10%.

Terapéutica topica

Verificou-se, com evidéncia de qualidade moderada,
auséncia de diferenga significativa na resolugdo com-
pleta a curto prazo entre o grupo sob imiquimod a 5%
e o grupo controlo (creme veiculo) (quatro estudos, 850
participantes; RR 1,33; IC 95% 0,92 a 1,93). Ndo houve
igualmente diferencas estatisticamente significativas
nos outcomes secunddrios de cura a médio e a longo
prazo (dois estudos, 702 participantes).

A incidéncia global de efeitos adversos ndo foi diferente
entre o grupo sob imiquimod a 5% e o grupo controlo
(trés estudos, 827 participantes; RR 0,97; IC95% 0,88 a
1,07; evidéncia de qualidade elevada). No entanto, o
risco de reacGes adversas locais foi superior no grupo
sob imiquimod, incluindo para reagGes graves (trés estu-
dos, 827 participantes; RR 4,33; 1IC 95% 1,16 a 16,19).
Relativamente a outras comparag@es incluidas nos res-
tantes estudos, as conclusGes foram limitadas pela baixa
qualidade da evidéncia, face a amostras reduzidas e ele-
vado risco de viés. Tendo em consideracdo as interven-
¢Bes mais utilizadas em Portugal, foram selecionados os
estudos com maior aplicabilidade.

O hidroxido de potdssio a 10% mostrou-se mais eficaz
do que o imiquimod a 5% na cura a curto prazo (dois
estudos, 67 participantes; RR 0,65; IC 95% 0,46 a 0,93;
baixa qualidade de evidéncia). No entanto, em dois
estudos de pequenas dimensdes ndo houve diferenca
significativa entre o hidréxido de potdssio a 5% e 10% e
a solucdo salina estéril.

A crioterapia mostrou-se superior ao imiquimod a 5%
na cura a curto prazo no Unico estudo que avaliou esta
comparagdo (74 participantes). Nos estudos compa-
rando o hidroxido de potdssio a 10% com a crioterapia
e com a curetagem ndo houve diferenca significativa na
cura a curto prazo, mas foram registados mais casos de
hiperpigmentacdo apds crioterapia.

A aplicagdo de perdxido de benzoilo creme a 10%
mostrou-se mais eficaz na resolugdo completa apds
seis semanas do que a tretinoina em creme a 0,05%
(um estudo, 30 participantes). Ndao foram detetadas
diferencas estatisticamente significativas para outras
comparacgGes. Ndo se identificaram estudos que avalias-
sem a expressdo das lesdes ou o perdxido de hidrogénio
tépico.

Terapéutica sistémica
Ndo se registaram diferengas estatisticamente signifi-
cativas nos outcomes reportados pelos estudos com
cimetidina e calcdrea carbdnica, e a qualidade da evi-
déncia foi limitada pela imprecisdo dos resultados e pelo
elevado risco de viés.

Conclusoes

Nenhuma das interven¢des revelou ser superior ao
tratamento controlo no MC. A aplicagdo topica de imi-
quimod a 5% ndo foi benéfica e apresentou um maior
numero de reacgOes adversas locais.

Comentarios

O MC é um motivo recorrente de consulta, represen-
tando 7,15% de 22 354 primeiras consultas numa revi-
sdo publicada pelo Grupo Portugués de Dermatologia
Pediatrica.® Sdo vérios os tratamentos possiveis, porém
a histéria natural do MC é a sua regressdo espon-
tanea, motivo pelo qual muitos autores consideram
o tratamento em individuos sauddveis desnecessa-
rio> e meramente cosmético.” A evidéncia cientifica
sobre a eficidcia de diferentes tratamentos é escassa.
Consequentemente, a duvida sobre iniciar ou nao tra-
tamento é uma constante e, quando se opta por iniciar,
a opgdo terapéutica é também pouco consensual. A
idade, sexo, raca, momento do diagndstico, nimero de
lesGes e localizagdo, ndo alteram o tempo de resolucdo
do MC.”

Os ensaios analisados apresentam importantes diferen-
¢as metodoldgicas. A maioria tem um nimero reduzido
de participantes e com frequentes perdas de segui-
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mento. As populages incluidas sdo heterogéneas e
fatores como idade, gravidade da doenga, ou comor-
bilidades associadas, como eczema atdpico,>” podem
afetar os outcomes estudados. Por outro lado, certos
grupos de controlo utilizados podem enviesar os resul-
tados obtidos.

Podendo optar-se pela abordagem expectante, o tra-
tamento ativo visa ndo sé os motivos cosméticos e
sociais, mas também o acelerar do processo natural
para a remissdo. Na prdatica clinica atual, opta-se fre-
guentemente por realizar tratamento em situagdes
particulares, como criancas atdpicas que podem desen-
volver eczema peri-lesional; lesdes na regido peri-oral,
peri-orbitaria ou genital; para alivio do desconforto e
prevencao de sobreinfe¢do bacteriana, lesdes cicatri-
ciais, trauma ou hemorragia; limitagdo da propagacdo
por auto-inoculagdo e para outros individuos. Existem
varias op¢Ges de tratamento disponiveis em Portugal,
cuja decisdo individual tem ficado ao critério do clinico,
podendo incluir métodos destrutivos diretos (remo-
¢do mecanica por expressao, curetagem, crioterapia,
eletrocauterizacdo) e/ou aplicacdo de agentes tdpicos
queratoliticos que promovam a inflamacdo das lesdes
(retinoides como a tretinoina; hidroxido de potassio

ou acido salicilico), imunomoduladores (imiquimod)
ou medicamentos que estimulam a imunidade celular
(cimetidina oral).

O objetivo e importancia deste tipo de revisdes visa
ajudar a esclarecer todos os profissionais que lidam
frequentemente com doentes com MC, contudo, como
os resultados dos estudos disponiveis ndo sdo total-
mente esclarecedores, continua por demonstrar qual
o tratamento mais eficaz, bem como a necessidade de
medicar na presencga de MC, face ao seu carater benigno
e autolimitado.
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