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RESUMO

A verruga viral representa uma das dermatoses mais prevalentes. O quadro clinico varia de
lesao inica com cura espontanea até multiplas lesdes recalcitrantes. O sulfato de bleomici-
na ¢ uma droga de ag¢do citotdxica, aprovada para o tratamento quimioterapico de algumas
malignidades. Ha mais de 45 anos existem trabalhos demonstrando sua utilidade na der-
matologia, em especial na terapia intralesional para verrugas virais, que constitui excelente
opgdo para as lesdes em topografias de dificil manejo e para os casos nio responsivos a
outras abordagens.
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ABSTRACT

Viral warts are one of the most prevalent dermatoses. The clinical picture varies from a single lesion
with spontaneous cure to multiple recalcitrant lesions. Bleomycin sulfate is a cytotoxic action drug
approved for the chemotherapeutic treatment of some malignancies. There are a number of studies that
have been carried out during the last 45 years demonstrating its usefulness in dermatology, especially
in intralesional therapy for viral warts, meaning it is an excellent option for lesions in difficult-to-han-
dle topographies and for cases that do not respond to other approaches.
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INTRODUGAO

A bleomicina foi originalmente i1solada do fungo Streptomyces
verticillus, em 1962, por Umezawa et al.' Esse glicopeptideo possui
efeito antibacteriano e antiviral, porém sua maior utilidade deve-se
ao efeito citotdxico. Foi aprovado pelo Food and Drug Adminis-
tration (FDA) para o tratamento, por via sistémica, do carcinoma
testicular, da efusio pleural maligna, do linfoma de Hodgkin e nio
Hodgkin. Como quimioterapia adjuvante foi aprovado para o tra-
tamento de algumas formas avangadas de carcinoma espinocelular
cutineo.”*

Apesar de nio ser aprovado para terapia intralesional, na der-
matologia existem muitos relatos de casos e estudos que demonstram
eficicia e seguran¢a no tratamento de diversas doengas, como, por
exemplo, verrugas virais, queloides, hemangiomas, malformacdes
vasculares e algumas neoplasias malignas (carcinoma basocelular,
queratoacantoma, carcinoma espinocelular e sarcoma de Kaposi).>>*

Farmacodinidmica

Conhecendo-se sua baixa absor¢io quando administrada por
via oral, nos casos de tratamento sistémico deverdo ser utilizadas as
vias endovenosa, intramuscular ou subcutanea, a depender do pro-
tocolo de abordagem.?
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Devido a sua baixa absor¢io transepidérmica, ¢ necessaria
dose muito elevada para que seja atingida minima concentra¢io
tecidual, quando de sua aplicagio por via topica.’ Assim, a inje-
¢io intralesional torna-se alternativa para o tratamento de lesdes
localizadas. Ap6s uma sessdo de infiltragio intralesional, conside-
ra-se que a absor¢do sistémica seja minima.”®

James et al.” dosaram o nivel sérico de bleomicina em
sete pacientes com verrugas virais palmares, apos a injecio de
uma unidade (U) da droga. A concentra¢io plasmatica variou
entre 7,5 e 113,5ng/ml e de 4,9 a 34,8ng/ml apds 45 e 120
minutos, respectivamente.

Sua excregio ¢ principalmente renal, porém se sugere
que exista a participagio hepatica.>' Também ocorre a destrui-
¢do enzimatica por meio da bleomicina hidrolase, enzima pre-
sente em diversos tecidos, porém em concentra¢des variaveis.?

Mecanismo de acdo

Atua principalmente via clivagem da cadeia de DNA. Na
presenca de oxigénio, Fe?* e um agente redutor, a bleomicina
transfere elétrons do Fe*" para o oxigénio, criando espécies reati-
vas de oxigénio. O radical livre causa dano oxidativo aos nucleo-
tideos, clivando a cadeia de DNA.? Também ocorre degradagio
do RNA celular." Outro mecanismo de ac¢io relacionado a boa
resposta terapéutica nas verrugas virais é o dano endotelial."
Naio foi descrito efeito direto da bleomicina sobre o papiloma-
virus humano (HPV).

Por ser substancia hidrofilica, sua permeabilidade através
da membrana celular é baixa. Mizuno e Ishida'? demonstraram
que a associacio da bleomicina com lidocaina, procaina, tetracai-
na, dibucaina, butacaina ou etanol gera maior efeito citotoxico.
Essas substancias causariam desestrutura¢io das membranas ce-
lulares e consequentemente maior permeabilidade transmem-

brana >

Forma farmacéutica
A preparagio disponivel comercialmente ¢é o sulfato de bleo-
micina na forma de p6 liofilizado, em frasco/ampola com 15U.%*

Verrugas virais

A verruga viral cutanea é doenca benigna comum, causada
pelo HPV, que acomete com maior frequéncia a regido das mios e
dos pés (Figura 1)."*" A apresenta¢io e a gravidade podem variar
desde lesio tnica com resolu¢io espontinea até multiplas lesdes
de curso cronico. Acomete qualquer faixa etiria, com prevaléncia
variavel entre 5 e 30% nas criancas e adultos jovens.">'

Imunossuprimidos apresentam importante predisposi¢io,
com lesdes de longa duracio e menor resposta ao tratamento.'>'

Além das alteracdes estéticas e funcionais, devemos lem-
brar da associa¢do entre a infec¢do por HPV e o carcinoma es-
pinocelular cutineo.” Assim, é importante realizar a bidpsia de
lesdes verrucosas cronicas nos adultos, posto que elas podem re-
presentar neoplasias epiteliais malignas.

Crioterapia, acido salicilico, acido latico, glutaraldeido,
imiquimode, eletrocauterizacio, excisio cirdrgica, curetagem,
podofilotoxina, cantaridina, 5-fluorouracil (tépico ou intrale-
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FIGURA 1: Verruga
viral periungueal,
com acometimento
da dobra ungueal
lateral no primeiro
quirodactilo direito

sional), imunoterapia, terapia fotodinamica e pulsed dye laser sio
citados como op¢des terapéuticas.”'>!*

A topografia, o tamanho, o ntimero de lesdes e a falha
nos tratamentos prévios influenciam a escolha da abordagem te-
rapéutica.

Bleomicina intralesional para o tratamento das

verrugas virais

A primeira descricio de bleomicina intralesional para o
tratamento de verruga viral ocorreu na década de 1970, e desde
entio diversos estudos evidenciaram suas eficicia e seguranca.
Para muitos autores essa ¢ uma excelente op¢io terapéutica para
lesdes em topografias de dificil abordagem, em especial a regiio
periungueal (Figuras 2 e 3), e para lesdes recalcitrantes, mesmo
em imunossuprimidos.*#% 1112141617

Dhar et al."® analisaram 73 pacientes, entre cinco e 50 anos,
com o total de 155 verrugas, comparando os usos de crioterapia e
bleomicina intralesional. A taxa de cura no grupo da bleomicina
foi de 94,9%; no grupo tratado com crioterapia foi de 76,5%.

Em estudo semelhante, Adalatkhah et al.' demostraram
cura em 86% e 68% dos casos tratados com bleomicina e crio-
terapia, respectivamente. Rossi et al.” evidenciaram taxa de cura
de 82%, sendo 2,5 vezes maior do que no grupo placebo.

Além das verrugas vulgares ¢ palmoplantares, ha estudos
mostrando eficicia no tratamento das verrugas anogenitais, com
taxa de cura de até 70%.”'

Uma vez que o uso da bleomicina intralesional ¢ modali-
dade considerada off-label, nio existe uma forma padronizada de
dilui¢do. A maioria dos autores descreve o uso dessa droga em
concentra¢do variavel de um a 1,5U/ml:

- 15ml de soro fisiologico (SF) 0,9% para 15U bleomi-
cina = 1U/ml.?

- 5ml de agua destilada para 15U de bleomicina. Poste-
riormente misturar 1/3 dessa solu¢io + 2/3 de lidocaina 2% =
1U/ml.'%#

-4 ml de SF 0,9% + 6ml de lidocaina 2% para 15U bleo-
micina = 1,5U/ml.?*!
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Deve-se inserir a agulha na base da lesdo, infiltrando-a
até que ocorra o branqueamento local.'®*! Esse é um importante
sinal de que a droga foi injetada corretamente.’

A maioria dos artigos menciona que a dose ideal deve
variar entre 0,1 e 0,3U/lesdo, sendo 3U a dose maxima reco-
mendada por sessio. Habitualmente sdo necessirias duas ou trés
sessdes, com intervalo de trés a quatro semanas. ™%

Na primeira semana apds o procedimento, para lesdes
localizadas nas mios e/ou nos pés, espera-se que ocorra a forma-
¢do de crostas hematicas e enegrecidas. Isso se deve a diminui¢io
absoluta do fluxo sanguineo, que resulta em necrose e posterior
desaparecimento da lesio (Figura 4). Em geral, ocorre resolugio
no prazo de duas a quatro semanas. Nas verrugas faciais ocorrem
a regressao gradual e o desaparecimento da lesdo sem a formagio
de crosta.!' Provavelmente o fluxo sanguineo diminui apds in-
jecdo, porém nio ¢ completamente interrompido, devido a rica
vascularizacio dessa topografia. A induc¢io de apoptose endote-
lial e o dano direto ou indireto no queratindcito podem resultar
em regressio da verruga sem necrose ou escara.'’

A aplicag¢io de uma gota da solu¢io de bleomicina na su-
perficie da lesdo, seguida de multiplas puncturas, representa uma
alternativa a terapia intralesional, descrita pela nomenclatura

FIGURA 2: A - Verruga viral
periungueal B - Apds quatro
semanas de terapia intralesio-
nal com bleomicina c - Sete
meses apds sessao Unica de
terapia intralesional com ble-
omicina, resolugdo completa
das lesGes

FIGURA 3: A - Verruga viral pe-
riungueal no halux esquerdo
ha cinco meses, sem resposta
a diversos tratamentos tépi-
COs B - Seis meses apds sessao
Unica de infiltracdo intralesio-
nal com bleomicina

FIGURA 4: Quatro dias
apos o procedimen-
to, demonstrando
seus sinais caracte-
risticos

maltipla punctura translesional.*"> Khalid et al."> aplicaram essa
técnica em 15 pacientes, utilizando solucio de bleomicina 0,1U/
ml e agulha 27G. A dose utilizada variou entre 0,3 e 0,6ml por
sessdo. Apds quatro semanas uma nova sessdo foi realizada nos
casos persistentes ou recidivados. Eles observaram que 46,6%,
73,3% e 86,6% apresentaram boa resposta apds um, trés e seis
meses do procedimento, respectivamente.
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Efeitos colaterais

A dor representa um dos principais fatores limitantes des-
se tratamento, podendo durar até 72 horas, com pico de inten-
sidade no momento da injecio.” Esse seria um dos motivos de
alguns autores utilizarem a lidocaina como diluente, reduzindo a
dor durante e no pds-procedimento imediato.'#2!-%

Outros efeitos colaterais comuns na terapia intralesional
com bleomicina sio: eritema, edema, exulceracio, formacio de
crostas hematicas e escara.”'®

Pode ocorrer hipopigmentacio ou hiperpigmentacio
transitorias (especialmente em pacientes de fototipos IV,V ou
VI), cicatrizes atroficas ou hipertroficas e hematomas. Menos
frequentemente foram descritos fenémeno de Raynaud, necro-
se digital, distrofia ungueal e perda da unha, apés infiltragio de
verrugas periungueais.”*® Apesar de raramente, também pode
ocorrer dermatite flagelada na terapia intralesional.>*

Nio ha relatos de complicagdes sistémicas com o uso da
bleomicina intralesional, com exceg¢io de sintomas gripais-like,
descritos apenas no tratamento de hemangiomas ou malforma-

¢oes vaculares.”?!%

Opg¢oes para reduzir a dor durante a infiltragao
intralesional®*

- Aplicagio de anestésico topico ou infiltracio local

- Utilizar agulhas de menor didmetro (27 ou 30G)

- Substituir a agulha, quando varias puncturas forem

necessarias
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- Esticar ou pincar a pele adjacente

- Aplicar gelo ou dispositivos especificos de vibragio
- Injetar lentamente

- Evitar grande volume por area de aplicacio
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