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COMISSAO PERMANENTE DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Mupirocina

As piodermites séo infeccdes cutaneas frequentes, de etiologia bacteriana, causadas na
maioria das vezes por Staphylococcus aureus e Streptococus pyogenes.! A incidéncia
das piodermites é amplamente variavel, e seu aumento esta associado a fatores sécio
econdmicos como a auséncia de saneamento basico e dificuldade de acesso da
populacdo a produtos de higiene e limpeza.>®** Existem poucos estudos citando a
incidéncia de piodermites na populacdo geral. A maior parte das informacdes, sdo
referentes a dados de servigos de dermatologia, com incidéncia variando de 1,86% a
14,4%.55789 No entanto, devido seu carater agudo e de facil resolucéo, acredita-se que
a grande maioria dos casos de piodermites sejam resolvidos na Atencdo Priméria a
Salde (APS). Sabe-se que a demanda de pacientes que buscam a APS com gqueixas
dermatoldgicas ¢ significante: de 10 a 36%.'%1%12. No periodo de abril/2011 a
marco/2012 foram registradas 361 internacdes hospitalares na regido metropolitana de
Florianopolis devido a infeccdes de pele e do tecido subcutineo.™® Este é um parecer
desenvolvido para estudar uso de antibidticos topicos e antissépticos para tratamento de
infecces de pele em pacientes da APS no municipio de Floriandpolis. Para tal foram
pesquisados a base de dados Pubmed com os seguintes descritores: (mupirocin or
“fusidic acid” or bacitracin or gentamicin or “potassium permanganate” or “gentian
violet”) and (“pressure ulcer” or impetigo or folliculitis or "skin diseases, bacterial" or
erysipelas or “hidradenitis suppurativa” or furunculosis or “varicose ulcer”) com 0S
limites: humans, Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, Meta-Analysis,
Systematic Reviews, English, French, Portuguese, Spanish, a Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) com os descritores (mupirocina, ‘“4cido fusidico”, bacitracina,
gentamicina, “permanganato de potassio”, “violeta de genciana”) e “ulcera por
pressdo”, impetigo, foliculite, “dermatopatias bacterianas™, erisipela, “hidradenite
supurativa”, furunculose, “Glcera varicosa” limitado por humanos. Foram pesquisados
também o site Trip database e o Clinical Evidence, assim como o Up to Date, DynaMed
Micromedex 2.0 em busca de outras referéncias, além da revisdo manual da bibliografia
encontrada. Duas meta-analises concluiram que ha evidéncia de eficacia de mupirocina
e acido fusidico no tratamento do impetigo localizado ndo bolhoso e que ndo ha dados
suficientes para impetigo bolhoso ou disseminado.’*'® Uma meta-analise'® e uma
revisdo sistematical’ ndo encontraram evidéncia suficientes para recomendar utilizagéo
de antibidticos tdpicos ou antissépticos no tratamento de Ulceras venosas. Outra revisao
sistematica estudou intervencdes para tratamento de Ulceras crbnicas de variadas
etiologias e ndo apresentou resultados conclusivos para as terapias topicas avaliadas
neste parecer®, As revises sistematicas sio baseadas primordialmente em estudos com
amostras pequenas e varios erros metodoldgicos que tornam dificil a interpretacdo dos
resultados. Portanto, até 0 momento, ha evidéncias cientificas para utilizacdo tdo
somente de dois antibidticos tdpicos (mupirocina e &cido fusidico) para tratamento
exclusivamente de impetigo ndo bolhoso, localizado. E importante pontuar que o uso de
antibioticoterapia topica deve ser realizada com parciménia devido a preocupacfes
sobre o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, especialmente Staphylococcus
aureus.’?2! Ndo ha evidéncia suficiente para determinar a superioridade de uma


,%20Micromedex

terapia topica sobre outra com relagéo a efetividade**°. O custo da mupirocina 20mg/g,
15g é semelhante ao do &cido fusidico 20mg/g, 15g. Entretanto, mupirocina possui
algumas vantagens em relacdo a éacido fusidico: 1) mais estudos para impetigo ndo
bolhoso e com maior numero de pacientes estudados 2) eficacia equivalente a
antibioticoterapia oral no tratamento de impetigo ndo bolhoso, 3) maior nimeros de
laboratorios farmacéuticos produtores no Brasil, 4) avaliacdo em um ensaio clinico
randomizado, para tratamento de impetigo secundario (lesdes de pele impetiginadas).

Recomendacdo: inclusdo de mupirocina creme ou pomada 20 mg/g para tratamento de
impetigo ndo bolhoso ou impetigo secundario
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