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RESUMO

Objetivo: identificar os efeitos e aplicacdo do propionato de clobetasol na cicatrizagéo de
feridas em humanos, e em quais feridas é mais frequente o uso dessa corticoideterapia
topica. Método: revisdo integrativa, com a estratégia PICO, realizada entre janeiro e
margo de 2024 nas bases de dados U.S National Library of Medicine, Cochrane Library,
Scientific Electronic Library Online e no Google Académico. Utilizou-se o seguinte
algoritmo de busca: “Clobetasol” AND “Wound Healing” AND “Patients” com recorte
temporal de 10 anos. Resultados: foram encontrados 1939 estudos, sendo selecionados 18
para a revisdo. A maioria foi do tipo relato de caso. O tipo de ferida mais prevalente foi o
pioderma gangrenoso ulcerativo, sendo a aplicacdo do clobetasol duas vezes na semana
por até 14 dias. Os efeitos com uso do medicamento foram a diminui¢do dos sinais de
inflamag&o e resolucdo na cicatrizagdo das feridas. Conclusdo: os dados sugerem que a
aplicagdo tdpica do propionato de clobetasol, em conjunto com outras terapias, em
humanos portadores de feridas do tipo pioderma gangrenoso, penfigoide bolhoso,
hipergranulacdo, queimaduras, dermatoses e liquen escleroso promove melhoras no
processo cicatricial.

Palavras-chave: Clobetasol; Cicatrizacdo; Corticoide; Ferimentos e Lesdes; Inflamacao.

ABSTRACT

Objective: to identify the effects and application of clobetasol propionate in wound
healing in humans, and in which wounds this topical corticosteroid therapy is most
frequently used. Method: integrative review, with the PICO strategy, carried out between
January and March 2024 in the U.S National Library of Medicine, Cochrane Library,
Scientific Electronic Library Online and Google Scholar databases. The following search
algorithm was used: “Clobetasol” AND “Wound Healing” AND “Patients” with a time
frame of 10 years. Results: 1939 studies were found, 18 of which were selected for the
review. Most were case reports. The most prevalent type of wound was ulcerative
pyoderma gangrenosum, with clobetasol being applied twice a week for up to 14 days. The
effects of using the medication were a reduction in signs of inflammation and resolution of
wound healing. Conclusion: the data suggest that the topical application of clobetasol
propionate, in conjunction with other therapies, in humans with wounds such as pyoderma
gangrenosum, bullous pemphigoid, hypergranulation, burns, dermatoses and lichen
sclerosus promotes improvements in the healing process.

Keywords: Clobetasol; Wound Healing; Adrenal Cortex Hormones; Wounds and Injuries;
Inflammation.

RESUMEN

Objetivo: identificar los efectos y la aplicacion del propionato de clobetasol en la
cicatrizacion de heridas en humanos y en qué heridas se utiliza con mayor frecuencia esta
terapia con corticosteroides topicos. Método: revision integradora, con la estrategia PICO,
realizada entre enero y marzo de 2024 en las bases de datos de la U.S National Library of
Medicine, Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online y Google Scholar. Se
utilizd el siguiente algoritmo de busqueda: “Clobetasol” AND “Wound Healing” AND
“Patients” con un horizonte temporal de 10 afios. Resultados: Se encontraron 1939
estudios, de los cuales 18 fueron seleccionados para la revision. La mayoria eran informes
de casos. El tipo de herida méas frecuente fue el pioderma gangrenoso ulceroso,
aplicandose clobetasol dos veces por semana durante un maximo de 14 dias. Los efectos
del uso del medicamento fueron una reduccién de los signos de inflamacion y la
resolucion de la cicatrizacion de las heridas. Conclusion: los datos sugieren que la
aplicacion topica de propionato de clobetasol, en conjunto con otras terapias, en humanos
con heridas como pioderma gangrenoso, penfigoide ampolloso, hipergranulacion,
quemaduras, dermatosis y liquen escleroso promueve mejoras en el proceso de
cicatrizacion.

Palabras clave: Clobetasol; Cicatrizacion de Heridas; Corticoide; Heridas y Lesiones;
Inflamacién.
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INTRODUCAO

O processo de cicatrizagdo de feridas é
complexo e consiste em varios estagios de
inflamacéo, migracéao epidérmica de
queratindcitos e remodelagdo da matriz
extracelular, que ocorrem em sequéncias
sobrepostas. Nesse processo, Vvarios tipos de
celulas e moléculas se estabelecem e realizam
suas acOes em estagios especificos interligando
as etapas normais de cicatrizacdo (homeostase,
inflamacéo, formacéo de tecido de granulacdo e
remodelagio) V.

Todo esse processo sequenciado podera
ser alterado pela inflamacdo excessiva, que
prolonga a cronicidade através da destruicdo
continua do tecido da ferida. As feridas cronicas
sdo caracterizadas por um alto nimero de células
de Langerhans, neutréfilos, macrofagos proé-
inflamatdrios e proteases, ligados a gravidade da
ferida. Juntamente com a infiltracdo elevada de
subconjuntos especificos de células imunes, a
funcdo patologica destas células € alterada e
contribui  coletivamente para uma ma
cicatrizacdo @,

Juntas, estas caracteristicas anormais das
células imunitérias de feridas cronicas ndo so
previnem a mudanga da inflamagdo para a
resolucdo, mas aumentam consideravelmente a
vulnerabilidade a infeccdo. A inflamacao
aumentada também pode persistir devido a
infeccdo cronica da ferida, mantendo assim em
um ciclo continuo de infeccdo, inflamacao e

reparacdo inadequada ).

ENFERMAGEM ATUAL
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Esse ciclo de reparacdo tecidual
inadequada é encontrado frequentemente em
feridas classificadas como atipicas, que envolve
um amplo espectro de condigdes ou doencas
causadas por inflamacdo, infec¢do, malignidade,
doencas cronicas ou distirbios genéticos ©.
Essas feridas podem apresentar um processo de
reparo interrompido, onde um resultado
anatbmico e funcional sustentado ndo é
alcancado dentro de um periodo de tempo
apropriado. Elas ndo conseguem progredir
através das fases ordenadas da cicatrizagdo, mas
ficam retidas em um estagio inflamatério que se
autoperpetua e permanecem intrataveis, apesar
do manejo adequado .

Dessa forma, esse estagio inflamatorio
prolongado e intenso é caracterizado por
infiltracdo abundante de neutréfilos, com suas
Espécies Reativas de Oxigénio (ROS) associadas
e enzimas destrutivas que perpetuam o ciclo.
Muitas vezes, a eliminacdo do fator primario,
entretanto, pode efetivamente cicatrizar essas
feridas atipicas 4.

Existem varias terapias propostas para
feridas atipicas de dificil cicatrizagdo, uma delas
é a aplicacdo de corticosteroides/corticoide
topicos. O corticdide de uso topico é a terapia
mais  regulamente  prescrita na  prética
dermatoldgica para distarbios déermicos, e suas
principais formulacdes estdo na forma de
pomadas, cremes, locOes, solucdes e gel. Suas
propriedades farmacodinamicas incluem as agoes
de vasoconstricdo, efeito antiproliferativo,

imunossupressdo e efeito anti-inflamatério ©.
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A constricdo capilar (proporcional a
poténcia) diminui o eritema. O efeito
antiproliferativo consiste na inibicdo da sintese
de Acido DesoxirriboNucleico (DNA) e mitose.
Mas pouco se sabe sobre o mecanismo de
imunossupressao, que se acredita estar envolvido
com a deplecdo de mastdcitos, inibicdo da
quimiotaxia de neutrdfilos, diminuicdo do
numero das células de Langerhans e alteragdes
nas citocinas Interleucina 1 (IL1), Fator de
Necrose Tumoral alfa (TNF alfa), Fator
Estimulador de Colbnias de Granul6citos-
Macréfagos (GM-CSF) e Interleucina 8 (IL8). O
efeito anti-inflamatério se da pela inibicdo na
formacdo de prostaglandinas e derivados do
4cido araquiddnico ©,

Um desses corticoides é o Propionato de
Clobetasol (PC), um composto sintético com
desempenho terapéutico potente e amplamente
prescrito e aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA) e pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ©.

O PC promove a inducdo de proteinas
supressoras da fosfolipase A2, controlando assim
a liberagdo do precursor inflamatorio, o acido
araquidénico e dos fosfolipidios da membrana.
Este corticoide sintético tépico possui potencial
de vasoconstricdo 1.800 vezes maior que a
hidrocortisona. Contudo, os efeitos adversos
associados sd@o comparativamente maiores do
que os compostos relacionados. Os efeitos
colaterais adversos relatados incluem atrofia da
pele,  dermatite

alérgica de  contato,

hipopigmentacdo ao redor do local de aplicagéo,
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estrias dérmicas, acne esteroide, sindrome do
tipo Cushing, supressdo do eixo hipofisario
adrenal, osteonecrose, telangiectasia, prurido
taquifilaxia e foliculite ©.

Mas todos esses efeitos sdo influenciados
por fatores tais como: poténcia, eficacia prevista,
formulacéo do veiculo e preferéncia do usuério.
As  propriedades  farmacocinéticas  dos
corticoides  tdpicos, incluindo penetragéo,
liberacdo/administracdo do ingrediente ativo e
tolerabilidade na pele sdo determinadas pela sua
formulagdo. Além disso, a aceitabilidade
cosmética e a adesdo ao tratamento sdo
influenciadas pelo veiculo utilizado na
formulagdo .

Dessa forma, o problema posto para
investigacdo tem a seguinte questdo norteadora:
a pomada/creme de propionato de clobetasol
promove a cicatrizacdo de feridas em humanos?

Sendo assim, objetivou-se identificar os
efeitos e aplicagdo do PC na cicatrizagdo de
feridas em humanos, e em quais feridas foi mais

frequente o uso dessa corticoideterapia topica.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. Esse tipo de pesquisa € um dos
métodos utilizados na Pratica Baseada em
Evidencias (PBE), que permite a incorporagéo
das evidéncias na pratica clinica. Esse método
tem o objetivo de reunir e sintetizar os resultados
de estudos sobre um delimitado tema ou questao,

de maneira sistematica e ordenada, contribuindo
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para 0 aprofundamento do conhecimento do
tema investigado ®,

Utilizou-se a estratégia PICO® (P-
problema, |- intervengdo, C- controle, O-
desfecho). Neste estudo o acrénimo PICO foi
definido da seguinte forma: P- feridas, I-
propionato clobetasol creme/pomada, C- néo
aplicavel, O- cicatrizagdo de feridas em
humanos. Assim, estabeleceu-se a questdo de
pesquisa: a pomada/creme de propionato de
clobetasol promove a cicatrizacdo de feridas em
humanos?

A busca bibliogréfica ocorreu no periodo
de janeiro a marco de 2024 nas seguintes bases
de dados: U.S National Library of Medicine
(PubMed),
Electronic Library Online (SciELO) e no Google

Cochrane  Library, Scientific
Académico. Utilizou-se o seguinte algoritmo de
busca: “Clobetasol” AND “Wound Healing”
AND “Patients”.

Foram incluidos estudos disponiveis na
integra e de forma gratuita; publicados entre o
periodo de 2014 a 2024. Excluidos estudos que
ndo envolviam seres humanos, monografias,

dissertagdes, teses, estudo duplicados e/ou que

ENFERMAGEM ATUAL
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ndo respondiam a pergunta de pesquisa. N&o
foram aplicados filtros de idioma e/ou desenho
de estudo. A avaliacdo dos artigos foi realizada
por pares e quando ndo havia consenso para
inclusdo e exclusdo, um terceiro pesquisador
decidia o empasse.

Os dados levantados foram analisados,
interpretados e organizados em quadros
conforme as seguintes variaveis: autor, ano, tipo
de estudo, titulo, amostra, tipo de ferida,
aplicacdo do clobetasol, outras terapias,

resultados e conclusao.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados identificou
1939 registros, sendo 0 maior nimero no Google
Académico. Desses 1939 registros, foram
incluidos na analise final da revisdo 18 estudos
que descreviam aplicacdo do PC na cicatrizacao
de feridas em humanos. O tipo de estudo mais
prevalente (Quadro 1) foi o do tipo relato de caso
(15 estudos), seguido por estudo retrospectivo (2
estudos) e revisdo sistematica (1 estudo). O
processo de selecdo esta descrito por um

fluxograma na Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma do processo de selecdo dos estudos primarios, Brasilia, DF, Brasil, 2024.

Identificacéo:
PubMed: 10
Cochrane: 08
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Scielo: 01
Google Académico: 1920
n= 1939

l
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Exclusao:
Duplicidade: 580
Estudos em animais:297

leitura do resumo:
n= 1062

l

Estudos potencialmente

elegiveis:
n=117

!

Estudos incluidos na revisao:
n=18

De acordo com o Quadro 1, os estudos
selecionados foram publicados no periodo entre
2014 a 2023, sendo o ano de 2021 o de maior
prevaléncia de publica¢bes com cinco estudos.
Na andlise do titulo, a patologia com
maior

nimero de citagbes foi a questdo

v

v

Excluséo:
Estudos que ndo tratavam da
temética: 692
N&o disponiveis na integra:253

Excluséo:
Né&o respondia a pergunta da
pesquisa: 99

envolvendo o Pioderma Gangrenoso (PG) (6
titulos), seguido pelo pénfigo bolhoso (3 titulos),
os outros titulos envolvem casos variados, mas

de interesse na pratica clinica dermatoldgica.

Quadro 1- Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo. Brasilia, DF, Brasil, 2024.

Autor/ano Tipo de estudo Titulo
Gnarra, Castriota, Rowland, | Relato de caso A case of pyoderma gangrenosum
Bonalumi, Glieca, Feliciani. (2014). after long saphenous vein harvesting.
(10)

Flynn, King, Rieff, Krapf, Goldstein
AT. (2015). 1

Estudo retrospectivo

Patient satisfaction of surgical
treatment of clitoral phimosis and
labial adhesions caused by lichen

sclerosus.
Taheri, Moradi Tuchayi, Alinia, | Estudo retrospectivo Topical clobetasol in conjunction
Orscheln, Mansoori, Feldman. with topical tretinoin is effective in
(2015). @2 preventing scar formation after
superficial ~ partial-thickness  burn
ulcers of the skin: A retrospective
study.
Alani, Sadlier, Ramsay, Ahmad. | Relato de caso Pyoderma gangrenosum induced by
(2016).49 episiotomy.
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Amber, Panganiban, Korta, Feraudy,
Kelly, Grando. (2017). 4

Relato de caso

A case report of bullous pemphigoid
associated with a melanoma and
review of the literature.

Nahm, Mota, Rojas, Hizon, Gordon.
(2018).

Relato de caso

Improvement of ulcerations in
treatment-resistant chronic scarring in
a patient with pyoderma
gangrenosum after improving
vascular insufficiency, gently
removing necrotic debris, and
decreasing wound fluid.

Ratliff. (2019). @)

Relato de caso

Case study on management of
postsurgical pyoderma gangrenosum
after spinal surgery.

Wanner, Saridakis, Sammons.
(2020). N

Relato de caso

Consecutive cases of pyoderma
gangrenosum following dermatologic
surgery.

Julve-Herraiz, Villalba-Ferrer,

Garcia-Coret, Garcia-Costa. (2021).
(18)

Relato de caso

Care and treatment of peristomal
gangrenous pyoderma. A study of
three cases.

Sharquie, Jabbar. (2021). @9

Relato de caso

Medical therapy of burn scar before
any plastic surgery by using topical
corticosteroid combined with oral
zinc sulfate.

Yuen, Asai, Hendry. (2021). @9

Relato de caso

Thumb ulcer presenting as soft tissue
infection in a patient with sweet’s
syndrome intolerant to systemic
corticosteroids: a case report.

Nazzaro, Giacalone, Bortoluzzi,
Veraldi, Marzano. (2021). Y

Relato de caso

Erosive pustular dermatosis of the
scalp induced by gefitinib: case and
review of the literature.

Sudah, Michel, Dijanic, Kerrigan,
Gesell. (2021). @2

Relato de caso

Bullous pemphigoid after total knee
arthroplasty.

Margulies, Marion, Saikaly. (2022).
@3

Relato de caso

Use of potent topical corticosteroids
(TCS) for hypergranulation tissue
(HGT) in pediatric patients.

Dam, Broeke, Poot, Gilbers,
Halfwerk. (2022). ¢4

Relato de caso

Noninfectious sternal wound
inflammation after coronary artery
bypass grafting in a patient with
myelodysplastic syndrome: A
no-touch approach.

Gasperini, Antonini. (2023). ?®

Relato de caso

Blue light photobiomodulation as
treatment  for  peristomal  skin
disorders: case series.

Kim, Chae, Lee, Choi. (2023). ?®

Relato de caso

Erosive pustular dermatosis of the
scalp arising on long-standing burn
scars: a report of three cases and brief
review of literature.

Singh, Kirtschig, Anchan, Chi,
Taghipour, Boyle, Murrell. (2023).
@

Revisdo Sistematica

Interventions for bullous pemphigoid.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Ja no Quadro 2, estdo apresentados os dados resultados no processo de cicatrizacdo de feridas.
referentes ao uso da terapia topica com o A amostra foi composta por 1692 pacientes,

propionato de clobetasol em humanos e seus sendo o estudo de revisdo sistematica abordando
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o penfigoide bolhoso com o maior numero
amostral (1442 pacientes). A tipologia de ferida
mais presente foi o pioderma gangrenoso
ulcerativo (8 estudos), seguido por queimaduras
(3 estudos) e penfigoide bolhoso (3 estudos). As
outras tipologias podem ser verificadas no
Quadro 2.

J& a administragdo tdpica do propionato
de clobetasol predominou a concentragdo de
0,05%, diariamente com duas aplicacdes. Poucos
estudos descreveram o tempo de uso, e 0s que
trouxeram essa informagdo apontaram 14 dias
em feridas envolvendo o pioderma gangrenoso
ulcerativo e 3 meses o penfigoide bolhoso. O
local anatdmico das feridas variou desde o couro
cabeludo até os membros inferiores, sem
predominancia especifica.

As outras terapias/condutas  mais
relatadas foram: ajuste da dose de prednisona,
inicio de antibioticoterapia, cuidados pessoais e
curativos locais.

O tempo de resposta como resultado na
melhora do processo cicatricial variou de
semanas (2 a 6) e em meses (2 a 6) a depender da
tipologia da ferida.

‘-\-' REVISTA
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Quadro 2 - Uso da terapia topica com o propionato de clobetasol em feridas humanas. Brasilia, DF, Brasil, 2024.

IN DERME

Autor/Ano Amostra/Ferida Aplicacéo do clobetasol | Outras terapias/Condutas Resultado Concluséo do estudo
Gnarra,  Castriota, | 01 paciente/ Pioderma | Clobetasol 0,05% por 14 | Metilprednisolona 16 mg | Resolugio completa da | E preciso identificar pacientes
Rowland, Bonalumi, | gangrenoso  ulcerativo | dias. 1x/dia com reducéo gradual. | lesdo sem a necessidade | com risco  de pioderma
Glieca, Feliciani. | ap6s retirada de veia de enxerto de pele. gangrenoso secundario a reacao
(2014). 49 safena. de patergia.

Flynn, King, Rieff, | 25 pacientes/Liquen | Clobetasol 0,05% | Retracdo dos labios | Cicatrizacdo das feridas | O uso de corticosteroide tdpico no

Krapf,  Goldstein. | escleroso cicatrizes | diariamente e apdés a | lateralmente varias vezes ao | pos-operatdrias. pos-operatério, ndo apresentou

(2015). @ cirtrgica anogenital cicatrizagdo do  sitio | dia. complicagbes em nenhum dos
cirlirgico 2x/semana. pacientes deste estudo.

Taheri, Moradi | 35 Clobetasol 0,05% | Creme topico de tretinoina | A taxa de formacdo de | Clobetasol + tretinoina pode

Tuchayi, Alinia, | pacientes/Queimadura de | diariamente 2x/dia com | 0,05% duas vezes por | cicatriz foi | diminuir a incidéncia de formacao

Orscheln, Mansoori,
Feldman. (2015). 2

2° grau com eritema
profundo apos
reepitelizacéo.

curativo oclusivo noturno
até o desaparecimento do
eritema profundo ou

semana em conjunto ao
clobetasol.

significativamente maior
em 14 pacientes que ndo
receberam clobetasol +

de cicatrizes em pacientes com
inflamagdo apos reepitelizacdo de
feridas superficiais.

ocorréncia de  atrofia tretinoina do que em 21

cuténea clinicamente pacientes que receberam

evidente clobetasol + tretinoina

(64% e 19%,

respectivamente; p =

0,01).

Alani, Sadlier, | 01 paciente/Pioderma | Clobetasol 1-Prednisolona (0,3-0,5 | Cicatrizacdo completa | Quando uma ferida pos-cirdrgica
Ramsay, Ahmad. | gangrenoso  ulcerativo | Ndo especificou dosagem | mg/Kg); em 4 semanas. ndo cicatriza apesar do tratamento
(2016).43) em genital pos | e administracao. 2-Micofenolato de mofetil sistémico relevante, deve
episiotomia. (750 -1000mg) suspeitar de PG, pois o

3-Dapsona 50 mg.

diagnéstico  precoce e o
tratamento sdo cruciais.

Amber, Panganiban,
Korta, Feraudy,
Kelly, Grando.
(2017). 44

01 paciente/ Penfigoide
bolhoso associado a
melanoma.

Clobetasol
Né&o especificou dosagem
e administracao.

1- Excisdo do melanoma;
2-Desmame de 60 mg de
prednisona para 2,5-5 mg;
3- Niacinamida 500 mg
3x/dia (5 meses);

Dentro de 2 semanas, as
lesbes  desapareceram
guase completamente e
nao houve 0
desenvolvimento de

Ndo se pode excluir que uma
combinacdo de doxiciclina e
niacinamida com  tratamento
topico com clobetasol, tenha sido
suficiente para controlar a doenga

4- Doxiciclina 100 mg | novas bolhas. do paciente.
2x/dia (5 meses).
Nahm, Mota, Rojas, | 01  paciente/Pioderma | Ferida com tecido | 1-Tecido necrotico: lodo | As Ulceras exibiram | Nos casos de ulceragbes no
Hizon, Gordon. | gangrenoso ulcerativo | necrdtico: Clobetasol | cadexdmero topico; aumento na cicatrizacdo, | pioderma gangrenoso crénico que
(2018). @9 em membro inferior. 0,5% diariamente nas | 2-Meia de compressdo (15— | diminuicdo de detritos e | sdo  resistentes apenas  aos
bordas das Ulceras, sob | 20 mm Hg); redugdo da dor, o que | tratamentos  anti-inflamatorios,
compressa nao aderente. 3-Pentoxifilina 800 mg | resultou no fechamento | devem-se identificar e abordar
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2218 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): e024388 8
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Ferida tecido
necrotico: aplicacoes
diarias de clobetasol 0,5%
aplicadas nas bases e nas
bordas das Ulceras.

sem

(3x/dia);
4-Elevacdo das pernas a
noite

de 2 das 3 Ulceras e em
uma reducdo dramatica
no tamanho da terceira
Ulcera.

outros fatores agravantes que
podem inibir a cicatrizagéo.

Ratliff. (2019). 9

01 paciente/ Pioderma
gangrenoso pos-

Clobetasol
diariamente 2x/dia.

0,05%

1- Espuma antiaderente;
2- Reducdo gradual de

As feridas fecharam
completamente 3

Pioderma gangrenoso deve ser
suspeitado em feridas cirdrgicas

cirGrgico em cirurgia da prednisona; semanas depois. que ndo cicatrizam

coluna vertebral 3- Micofenolato. em tempo habil.
Wanner, Saridakis, | 01 paciente/ Pioderma | Clobetasol 0,05% | 1-Redugdo  gradual  de | Resolucdo completade | O conhecimento do pioderma
Sammons.  (2020). | gangrenoso  ulcerativo | diariamente 2x/dia. prednisona por 30 dias; suas ulceragoes. gangrenoso antes da cirurgia

an

apos cirurgias de Mohs
consecutivas na méao
esquerda.

2-Dapsona.

dermatoldgica é fundamental para
prevenir futuras complicagdes
pos-operatérias e desbridamento
desnecessario.

Julve-Herraiz,
Villalba-Ferrer,
Garcia-Coret,
Garcia-Costa.
(2021). @®

03 pacientes/ Pioderma
gangrenoso periestomal.

Clobetasol
diariamente.

0,5 mglg

Caso 1: infiltracdo de
acetonido de triancinolona
40 mg/ml a cada 15 dias (6
meses);

Caso 2: infiltracdo de
acetonido de triancinolona
40 mg/ml a cada 15 dias+
prednisolona oral 30 mg/dia
(10 meses);

Caso 3: infiltracdo de
acetonido de triancinolona
40 mg/ml a cada 15 dias+
prednisolona oral 30 mg/dia
(baixa resposta) + cirurgia
de retirada de tumor e
reposicdo de estomia (9
meses).

Cicatrizacdo
das lesdes.

completa

O uso do propionato de clobetasol
tépico isolado ndo apresentou
melhora clinica, é preciso associar
outras terapias.

Sharquie,
(2021). @9

Jabbar.

170 pacientes/ Cicatriz
de queimadura.

Clobetasol
diariamente 2x/dia.

0,05%

1-Vaselina 25 g + A&cido
salicilico 1,5 g diluidos na
pomada de clobetazol;
2-Terapia oclusiva;

3-Sulfato de

zinco oral (5-10 mg/kg/ dia
em duas doses divididas)

Reducdo de 75% no
tamanho da

cicatriz em 4 meses de
terapia. Reducdo rapida,
acentuada e eliminagdo
da hiperpigmentagéo.
Leucodermia:

A pomada de propionato de
clobetasol diluida sob oclusdo
combinada com sulfato

de zinco oral ¢ um modo eficaz de
terapia  para  cicatrizes de
queimadura com efeitos

colaterais leves ou inexistentes.
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com duracdo de 2 a 4 meses. | apresentou resposta
lenta.
Yuen, Asai, Hendry. | 01 paciente/ Lesdo de | Clobetasol por 14 dias, | 1- Curativo de espuma; Antes do inicio da | A administracdo de clobetasol foi

(2021). @

Sweet no polegar.

antes da terapia sistémica.
Né&o especificou dosagem
e administracéo.

2- Dapsona.

terapia sistémica, 14
dias depois, a lesdo
havia sido amplamente
resolvida, era menos
sintomatica e a ferida
reepitelizada.
Cicatrizagdo completa 6
meses apos o0 inicio do
tratamento.

uma medida importante a tomar,
uma vez que € necessaria a
investigacao de sindromes
paraneoplasicas e malignidade
antes do inicio da terapéutica
sistémica.

Nazzaro, Giacalone,
Bortoluzzi, Veraldi,
Marzano. (2021). @9

01 paciente/Dermatose
pustulosa erosiva do
couro cabeludo.

Clobetasol 0,05%,
aplicado 2x/dia durante
duas semanas e depois

ImersBes de clorexidina por
10 dias.

Ap6s 2 meses, a
resolucdo completa foi
alcangada.

A atrofia da pele é um importante
fator predisponente e pode ser
consequéncia de trauma local,

I1x/dia durante quatro como radioterapia ou dano
semanas. actinico.
Sudah, Michel, | 01 paciente/ Penfigoide | Clobetasol 0,05%, | Prednisona 60 mg | Em 3 meses, todas as | Ndo foram observadas
Dijanic, Kerrigan, | bolhoso apds artroplastia | aplicado 2x/dia por 3 | diariamente por 3 meses. bolhas e prurido haviam | complicagbes relacionadas a
Gesell. (2021). @ total do joelho. meses. desaparecido, e a incisdo | terapia prolongada com
na linha média havia | corticosteroides.
cicatrizado
adequadamente.
Margulies, Marion, | 01 paciente/Queimadura | Clobetasol 0,05% | Clindamicina 300 mg por 10 | Resolu¢do completa em | Os  corticosteroides  topicos

Saikaly. (2022). @3

quimica em  couro
cabeludo com tecido de
hipergranulacéo.

diariamente 2x/dia.

dias.

6 semanas

potentes sdo um tratamento eficaz
para hipergranulagdo e devem ser
considerados como uma opgdo de
tratamento na populacéo
pediatrica por ser indolor e ndo
invasivo.

Dam, Broeke, Poot,
Gilbers, Halfwerk.
(2022). @

01 paciente/ Pioderma
gangrenoso pos cirurgia
cardiaca.

Clobetasol 0,5 mg/g.
Néo especificou a
administracéo.

1- Prednisolona 1 mg/kg;
2- Ciclosporina 5 mg/kg;
3- Ciprofloxacina 500 mg.

Apo6s um tratamento de
5 meses, a ferida
cicatrizou.

E importante considerar o PG no
caso de uma ferida inflamada que
ndo melhora com o tratamento
antibidtico e apresenta
deterioracdo apos 0
desbridamento.

Gasperini, Antonini.
(2023). @9

03 pacientes/ Pioderma
gangrenoso periestomal.

Clobetasol 2x/semana.
Né&o especificou dosagem
e administracao.

Higiene com
Polihexametileno Biguanida
(PHMB) + matriz

moduladora de protease +

Em 4 semanas ocorreu
reducédo significativa do
tamanho das lesdes e do
guadro de dor.

O tratamento complementar de
fotobiomodulagdo com luz azul
promoveu

0 processo de cicatrizacdo e

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2218 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): e024388 10
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fotobiomodulacdo com luz
azul por 120 segundos
2x/semana (poténcia de 120
mw/cm2 e fluéncia de 7,2
Jicm2).

reduziu a dor das complicagdes
da pele periestomal.

Kim, Chae,
Choi. (2023). @9

Lee,

03 pacientes/ Dermatose
pustulosa erosiva em
cicatriz tardia em couro
cabeludo.

Clobetasol.
Né&o especificou dosagem
e administracéo.

Caso 1: cefalosporina oral e
injecdo intralesional de
Corticosteroide (56 dias);
Caso 2: pomada de

Os sinais inflamatdrios
regrediram e as
lesdes cicatrizaram.

Propuseram que a

cicatriz de queimadura cronica
seja outro fator precipitante da
dermatose pustulosa erosiva e

tacrolimus 0,1% (30 dias); que diagndsticos  diferenciais

Caso 3: Prednisolona oral sejam realizados.

(20 mg/dia); Minociclina

(100 mg/dia) (7 dias);

Isotretinoina sistémica apos

30 dias (10 mg/dia).
Singh, Kirtschig, | 1.442 pacientes/ | Clobetasol. Iniciar o tratamento com | o creme de propionato | Creme esterdide topico,
Anchan, Chi, | Penfigoide bolhoso. N&o especificou dosagem | doxiciclina (200 mg/dia), | de clobetasol aplicado | propionato de clobetasol, aplicado
Taghipour, Boyle, e administracdo. leva a um controle aceitdvel | em todo o corpo | em todo o corpo (40 gramas de

Murrell. (2023). @9

de bolhas em curto prazo em
comparagdo com o esteroide

provavelmente aumenta
a cicatrizacdo da pele no

creme aplicado por dia, com
quantidade diminuida ao longo de

oral  prednisolona (0,5 | dia 21. 12 meses) é um tratamento eficaz
mg/kg/dia). e seguro para penfigoide bolhoso.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.2218 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): e024388 11
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DISCUSSAO

As feridas de etiologia atipicas sao
responsaveis por aproximadamente 5% a 20%
das ulceracbGes cronicas, enquanto 43% das
ulceragBes cronicas sdo ulceragdes infectadas,
22% sdo ulceracBGes diabéticas e 19% sdo
ulceragdes vasculares. Devido a menor proporcéao
de etiologia atipicas, o interesse da investigacao e
da industria nestas ulcera¢des € menor do que nas
feridas de etiologias comuns. A habilidade de
reconhecer as feridas epidemiologicamente raras,
pode ser critica para o curso do tratamento e para
0 bem-estar geral do paciente ?®).

Devido a esses fatores é preciso que 0s
profissionais de saude, em especial o enfermeiro
(@), sempre suspeite de uma ferida de etiologia
incomum e que ndo apresenta evolucdo na
cicatrizacdo, mesmo utilizado as terapias padrao
ouro, dentro de um tempo esperado. De acordo
com os autores ?® aponta que para ulceragbes
atipicas, a taxa média de cicatrizacdo é de 0,115
mm por dia ap6s identificacdo e implementacdo
do tratamento adequado; esta taxa é mais lenta do
que a de ulceragdes comparaveis de etiologia
vascular.

Para identificagdo e prognostico desse
tipo de ferida é fundamental um bom exame
clinico e fisico, resgatando principalmente a
origem e tempo da les&o, além de medicagdes em
uso. Ferramentas de acompanhamento e
avalicBes tais como o acronimo TIMERS®® -
Tissue (tecidos inviaveis), Infection (infeccdo),
Moisture (umidade ou exsudato), Edge (bordas

da lesdo), Regeneration (regeneracdo ou

P
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reparacdo), Social factor (fator social) podem
contribuir para uma melhor pratica clinica.

Outro componente para um melhor
diagndstico nesse tipo de ferida é a biopsia. As
biopsias sdo frequentemente vitais para
identificacdo e diferenciacdo de feridas. Elas séo
recomendadas para feridas atipicas e
recalcitrantes para identificar a etiologia. E
importante observar que multiplas caracteristicas
ou caracteristicas histologicas podem se sobrepor
em uma bidpsia com feridas atipicas e ainda
exigird uma compreensao da apresentacdo dessas
diferentes feridas ?®. Os estudos apontados nessa
revisdo (Quadro 1), ndo tiveram como foco
resultados de estudos histopatoldgicos, que
direcionasse a uma caracteristica especifica de
tecido.

Em relacdo a coleta de tecido para biopsia
é importante ressaltar que a realizacdo de bidpsia
de pele ndo compete ao profissional enfermeiro,
sendo uma acdo privativa do profissional médico.
Ja a coleta de fragmento de tecido vivo ¢é
considerada um exame microbioldgico das
feridas e este procedimento jA  estd
regulamentado para enfermeiros G%3Y, Mas isso
ndo impede que seja realizado um trabalho em
equipe, onde o identificador podera encaminhar
para uma coleta de material para analise ou para
avaliagdo com outro profissional de saude.

A maioria dos estudos (Quadro 2)
descreveram feridas de etiologia do pioderma
gangrenoso. O PG é uma dermatose incomum de
origem neutrofilica associada a uma condicao

subjacente, como doenca inflamatoria intestinal,
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artrite ou varios disturbios hematoldgicos.
Geralmente aparece no local do trauma (patergia)
e com rapida progresséo e retardo na
cicatrizagdo. Sua ocorréncia é mais frequente nas
extremidades inferiores ou no tronco. As bordas
da area de ulceracdo geralmente sdo azuladas. A
base da Ulcera parece necrética, purulenta na
gordura subcuténea ou na fascia e dolorosa. A
resolucdo destas Ulceras tende a levar a formacéo
de cicatrizes ?832),

As biopsias do PG mostram abundantes
neutrofilos maduros na derme, edema dérmico e
infiltracdo neutrofilica e, idealmente, inclui a
borda da Ulcera na amostra analisada. Outro sinal
¢ uma expansdo de 1-2 cm/dia da margem da
ferida ou uma expanséo superior a 50% ao longo
de um més ©23) Com a manifestacio desses
sinais o enfermeiro tem um papel crucial de
observacao critica e comparativa na identificacao
de casos suspeitos de PG, pois € o profissional
que estara diretamente ligado na assisténcia com
a realizacdo do curativo e a prescricdo de
coberturas.

Com relacdo as coberturas e/ou correlatos
utilizados na terapia topica dessas feridas
atipicas, essa revisdo integrativa descreveu o0 uso
do propionato de clobetasol na cicatrizagdo de
feridas em humanos. Segundo o estudo © esse
tipo de glicocorticoide tem sido popularmente
utilizado contra inumeras doencas de pele, como
dermatite atdpica, vitiligo, psoriase, eczema,
dermatoses com hiperqueratose secas, eritema de

nodulos discoides, liquen plano, disturbios
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granulomatosos e doengas autoimunes mediadas
por células.

Apbs aplicacdo tdpica, o propionato de
clobetasol, no nivel celular, segue duas vias
diversas (ndo gendOmica e gendmica). Na via
genbmica, o cortisol ativa os Receptores de
Glicocorticoides (GR) e, consequentemente,
resulta na homodimerizagdo (unido  dos
receptores), bem como na ligagdo aos GREs
(Elementos Responsivos aos Glicocorticoides).
Ja a via ndo gendmica é responsavel pelo efeito
terapéutico imediato dos glicocorticoides. Nesta
via, 0S segundos mensageiros e 0S receptores
ligados a membrana sdo particularmente levados
em consideracdo. Este curso atua modulando os
niveis de ativacdo e a resposta das células-alvo
(mondcitos, plaquetas e células T)®:

A terapia tdépica do propionato de
clobetasol pomada (Quadro 2), foi descrita tendo
uma aplicacdo regular de duas vezes ao dia por
14 dias, e quando era necessario a manutencao de
uso essa aplicacdo foi diminuida para até duas
vezes na semana. Segundo o estudo © a
aplicacdo de duas vezes ao dia € recomendada
para a maioria das formulac6es, embora nédo haja
evidéncia que justifique esta regra. Para diminuir
0 risco de efeitos colaterais e taquifilaxia
(esgotamento do efeito terapéutico), recomenda-
se 0 intervalo de aplicacdo mais longo necessario
para controle da doenca. O tratamento ndo deve
ser continuado por mais de quatro semanas. Se
um tratamento continuo for necessario, uma

preparacdo menos potente deve ser usada.
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Diante dessas recomendacdes de uso &
preciso avaliar a ferida e verificar qual
formulacdo sera mais apropriada para um efeito
répido e seguro ao paciente. Os estudos
selecionados nesta revisdo ndo descreveram esse
tipo de avalicdo ou consideracdo em relacdo ao
veiculo. Visto que existe a formulacdo em
pomada e creme para 0 propionato de clobetasol,
o estudo ©), descreve que a pomada é uma
mistura de 6leo e petrolatum, insolUveis em agua,
é a melhor preparacdo para pele seca pois é
umidificadora. Também wusado para areas
espessas como palmas e plantas e sua natureza
oclusiva e umidificadora aumenta a penetracéo e
a poténcia. Ja o creme é uma suspensdo de 6leo
em agua. Menos gorduroso que a pomada, ndo
produzem o mesmo grau de hidratacdo da pele.
Cosmeticamente  melhores. Podem  conter
emulsificantes e preservativos que podem levar a
eventuais reacdes alérgicas.

Tendo essas consideracbes, somente
cinco estudos (Quadro 2) descreveram o preparo
do leito e/ou higiene da ferida e a utilizacdo de
cobertura como oclusdo. Os autores®¥,
recomendam que o preparo do leito seja uma
abordagem holistica para o diagnostico de feridas
e tratamento da causa e preocupacgdes centradas
no paciente, como o controle da dor, otimizando
0s componentes do tratamento local da ferida:
desbridamento, infeccdo, inflamacé&o e equilibrio
da umidade. J& na incorporacdo da higiene de
feridas, os autores ©% descrevem como uma
estratégia proativa de cicatrizacdo impulsionada

por um ciclo de avaliagdo-gerenciamento-
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monitoramento que Se concentra em todo o0
paciente realizadas na primeira oportunidade e,
em seguida, a cada troca de curativo, até a
cicatrizagao.

A cobertura secundéaria foi relatada em
cinco estudos (Quadro 2), sendo do tipo espuma
e gaze de petrolatum. A oclusdo apos aplicacao
do propionato de clobetasol é uma técnica que
precisa ser avaliada e quando utilizada devera ser
relatada, pois podera aumentar o seu efeito anti-
inflamatério. Segundo os autores ©® a absorcéo
de esteroides tdépicos pode ser aumentada no
estrato corneo hidratado, enquanto os esteroides
topicos sob oclusdo podem aumentar a absorcao
em até 10 vezes.

Em relacdo & oclusdo, estudos 3%
descrevem respectivamente que esse
procedimento com filme pléastico aumenta o
efeito de penetracdo da droga em até 100 vezes, e
que o corticoide topico sob a cobertura de
hidrocoldide mostrou superioridade
estatisticamente significativa em comparacdo a
aplicacdo de corticoide sozinho.

Como visto anteriormente, na ferramenta
TIMERS® ¢ preciso avaliar a questio social, e
segundo o estudo ©, frequentemente ocorre
situacbes em que se faz necesséria a aplicagdo
em dareas extensas do corpo, 0 que pode
representar limitacdo (inclusive financeira) a
adesdo do paciente, seja pela quantidade
necessaria de tubos do medicamento prescrito ou
pela dificuldade de aplica-lo. Uma forma de lidar

com essa situacdo é a diluicdo (1:1) em creme
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hidratante, facilitando a aplicacdo e reduzindo o
custo final do tratamento prescrito.

Embora apresente potencial valor clinico,
0 propionato de clobetasol poderd promover
efeitos secundérios desfavordveis devido a
absorcdo sistémica apds aplicacdo tdpica. Os
efeitos colaterais adversos relatados incluem
atrofia da pele, hipopigmentacdo ao redor do
local de aplicagcdo, acne esteroide, dermatite
alérgica de contato, sindrome do tipo Cushing,
supressdo  do eixo hipofisario  adrenal,
osteonecrose, estrias dérmicas, telangiectasia,
prurido taquifilaxia e foliculite ©.

Mas os estudos (Quadro 2), néo
relataram esses efeitos  desfavoraveis a
cicatrizagdo, possivelmente pelo tempo restrito
de uso e quando esse tempo foi prolongado
ocorreu a diminuicdo da frequéncia de aplicacdo.
Os efeitos relatados foram a melhora no processo
cicatricial, diminuigdo dos sinais de inflamagéo e
melhora nas cicatrizes. Esses efeitos favoraveis
na resolucdo das lesbes apontam que, nessa
revisao, o uso do propionato de clobetasol foi
aplicado de forma correta e com monitoramento
regular por um profissional de salde,
aumentando assim o potencial terapéutico do
medicamento.

Além disso, os estudos (Quadro 2),
concluiram que ocorreu melhora significativa da
cicatrizacdo e que 0 uso do propionato de
clobetasol é eficaz e seguro nos casos de PG,
penfigoide bolhoso, hipergranulacéo,
queimaduras, dermatoses e liquen escleroso. Mas

também poderdo ocorrer situacdes onde precisara
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de uma terapia adjuvante local ou sistémica para
melhorar o processo cicatricial.

E preciso lembrar que o propionato de
clobetasol deverd ser prescrito pelo profissional
médico, mas isso ndo impede que outro
profissional de satde, em principal o enfermeiro
por ser o mais habilitado no tratamento de
feridas, possa, durante a avaliagdo do paciente,
suspeitar de uma ferida atipica e solicitar um
parecer medico com sugestdo/indicacdo de uso
desse medicamento.

A Resolugcdo do Conselho Federal de
(COFEN) n°567/218¢"

regulamenta a atuacdo da equipe de enfermagem

Enfermagem

no cuidado aos pacientes com feridas e descreve,
dentre outras questbes, que o enfermeiro devera
avaliar, prescrever e executar curativos em todos
os tipos de feridas; prescrever medicamentos e
coberturas utilizados na prevencéo e cuidados as
pessoas com feridas, estabelecidas em programas
e protocolos institucionais; participar da escolha
de materiais, medicamentos e equipamentos a
prevencdo e cuidados aos pacientes com feridas e
utilizar materiais, equipamentos, medicamentos e
novas tecnologias aprovados pela ANVISA ,
para prevencdo e cuidados &s pessoas com
feridas.

Nesses casos, 0 enfermeiro é o
profissional que ira acompanhar esse paciente
mais de perto durante a realizagdo de seu
curativo propondo melhores técnicas de
aplicagdo. Devera também orientar quanto ao uso
domiciliar, reacOes adversas e melhoria na

qualidade de vida.
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Durante a elaboracdo dessa revisdo, 0s
autores encontraram um grande numero de
estudos abordando o uso do propionato de
clobetasol em liquen plano oral (doenga cronica
autoimune mediada por linfécitos T que afeta o
epitélio escamoso estratificado da mucosa
oral)®) e na psoriase (doenca inflamatoria
cronica da pele imunomediada)®®. Esses estudos
ndo se enquadravam na tematica da revisdo, mas
apontam para a necessidade de reconhecimento e
manejo nessas patologias como uma parte
essencial do cuidado holistico para esses
individuos.

E preciso também destacar a necessidade
de acompanhamento
multidisciplinar/interdisciplinar em individuos
com feridas. Estudos apontam que o trabalho em
equipe pode gerar planos de tratamento que
resultam em melhorias significativas na satde do
paciente e avangos reais no processo de
cicatrizacdo, além de que, é essencial que as
redes de saude proporcionem educacdo
permanente e desenvolvam diretrizes de
tratamento junto a essa equipe 04,

Considera-se como limitacdo a auséncia
de dados especificos referentes ao procedimento
de preparacéo do leito da ferida para aplicacéo do
medicamento e medidas numéricas da evolugédo

do processo de cicatrizagéo.

CONCLUSOES
O presente artigo de revisdo foi

desenvolvido com o intuito de investigar se 0 uso
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da pomada/creme de propionato de clobetasol
promove a cicatrizacao de feridas em humanos.

Os dados sugerem que a aplicacao topica
desse medicamento, em conjunto com outras
terapias, em humanos portadores de feridas do
tipo PG, penfigoide bolhoso, hipergranulacéo,
gueimaduras, dermatoses e liquen escleroso
promove melhoras no processo cicatricial. Sua
aplicacdo devera ser duas vezes ao dia e por até
14 dias, sendo essa aplicacdo monitorada e
controlada por profissional capacitado.

Uma das descobertas mais relevantes que
emergiram do estudo foram relativas a utilizacéo
do propionato de clobetasol na melhora de
cicatrizes por queimaduras e dermatoses em
couro cabeludo.

Esses resultados indicaram que de forma
controlada e com um trabalho de avaliacdo em
equipe é possivel a utilizacdo desse corticoide em
varias tipologias de feridas ulcerativas como uma
terapia menos invasiva e de mais facil acesso
para o paciente. Sendo importante mencionar que
para etiologias que podem estar além do escopo
de experiéncia de um especialista em tratamento
de feridas, é aconselhavel recorrer a ajuda de
outros  profissionais ou consultar  outros
especialistas em feridas.

Novos estudos com foco na evolucdo do
leito da lesdo, coberturas que poderdo ser
associadas e resultados em outros tipos de feridas
sd0 necessarios com objetivo de compreender
melhor o fendmeno de estimulo a cicatrizacao,
embora muitas das patologias de feridas atipicas

mais comuns e 0s regimes de tratamento atuais
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sejam  discutidos, essa discussdo ndo €
abrangente e ndo aborda todas as etiologias
dessas feridas.

Dessa forma, € preciso que 0s
profissionais de saude que realizam tratamento
em pessoas com feridas busquem conhecimento,
desconfiando sempre de uma ferida que néo
cicatriza em tempo habil mesmo utilizando
terapias padrdo ouro, e que a experiéncia do
profissional assistencial e do paciente seja

considerada em todo o tratamento.
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