
 Contribuições da Consulta Pública - Formulário ATS - Furoato de mometasona 0,1% para o tratamento de dermatite 
atópica - Conitec

Contribuiu 
como:

1ª Opinião, comentário:  2ª Experiência, efeitos, facilidade, 
dificuldade, outros efeitos:

3ª Outra tecnologia - Experiência, 
efeitos, facilidade, dificuldade:

5ª Estudos 
econômicos:

 4ª Evidências clínicas:

Profissional de 
saúde

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
medicamento MUITOOO usado e seguro!!!!, 
em todas as fases da dermatite atópica , 
inclusive no tratamento pró-ativo

2ª - , Sim,, como profissional de saúde, Qual: Furoato de 
mometasona 0,1%, Positivo e facilidades: Excelente 
tratamento na crise e no controle das dermatites atópicas 
graves!!!!, Negativo e dificuldades: nenhum resultado 
negativo, 

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: 
inibidores de calcineurina tópicos, metotrexato, 
ciclosporina, inibidores da jak e Dupilumabe, 
Positivo: todos esses medicamentos tem o seu 
papel ... e muitas vezes combinados com a 
tecnologia solicitada aqui., Negativo: os 
imunossupressores possuem efeitos colaterais 
nao tão raros

4ª - Não 5ª - Não

09/12/2024

Organização da 
Sociedade Civil

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
NA

2ª - Não 3ª - Não 4ª - NA 5ª - NA

09/12/2024

Profissional de 
saúde

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
Deveria ser incorporado também o valerianato 
de fluticasona creme que é da mesma classe 
terapêutica, para ajudar nas licitações.

2ª - , Sim,, como profissional de saúde, Qual: mometasona 
creme 0,1%, hidrocortisona acetato 1%, Fluticasona 
creme 0,1%, Clobetasol creme, Positivo e facilidades: Os 
corticoides tópicos são a pedra angular no tratamento de 
DA em qualquer faixa etária., Usados com a devida 
orientação são muito uteis e controlam a imensa maioria 
dos pacientes., Negativo e dificuldades: Uso sem receita 
médica, sem controle, pode levar a complicações com 
estrias, afinamento da pele além do possível risco de 
alteração do eixo hipofise adrenal com uso em grandes 
áreas corporais por tempo prolongado.

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: 
Metotrexato.ciclosporina, dupilumabe, 
Positivo: Em pacientes com quadro de maior 
gravidade há beneficio incontestável para uma 
destas drogas, porem, deve-se ter um 
protocolo clinico e diretrizes terapêuticas bem 
definidas para não banalizar a prescrição destas 
drogas., Negativo: Para cada uma das drogas, 
há um perfil de risco diferente., O dupilumabe 
é a droga mais recente a avaliar, portanto, não 
temos um tempo adequado de pós vigilância, 
isso é um fato., Para o metotrexato e 
ciclosporina, são drogas de uso restrito em 
dermatologia e reumatologia, que carregam 
um estigma muito grande na população. 
Podem causar efeitos adversos mais graves, 
como imunodepressão, anemia hemolitica, e 
possuem também suas contraindicações. 
Portanto, seriam de uso para especialistas, 
assim espero., 

4ª - nao 5ª - nao

09/12/2024

Paciente 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
Tenho Dermatite Atópica Grave há 13 anos, e 
na minha opinião é necessário a incorporação 
de medicamentos tanto de baixo e alto custo 
no SUS, principalmente porque temos um 
gasto alto mensal com toda medicação, 
usamos inúmeras pomadas e hidratantes, além 
do acompanhamento multidisciplinar por prazo 
indeterminado, tendo em vista que a DA é uma 
doença crônica e sem cura.

2ª - Sim, como paciente, Qual: Metrotexato , Positivo e 
facilidades: Recebi melhora nas lesões e melhora na 
qualidade de vida , Negativo e dificuldades: Nenhum

3ª - Sim, como paciente, Qual: Ciclosporina , 
Positivo: Nenhum , Negativo: Muitos efeitos 
colaterais 

4ª - Não 5ª - Eu não possuo 
condições financeiras de 
arcar com todas as 
medicações do 
tratamento, pois a 
doença impactou minha 
qualidade de vida, não 
consigo trabalhar, afetou 
minha vida profissional, 
econômica, familiar e 
social.

10/12/2024
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Contribuiu 
como:

1ª Opinião, comentário:  2ª Experiência, efeitos, facilidade, 
dificuldade, outros efeitos:

3ª Outra tecnologia - Experiência, 
efeitos, facilidade, dificuldade:

5ª Estudos 
econômicos:

 4ª Evidências clínicas:

Paciente 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
Dermatite atopica é uma doença que afeta 
diretamente a qualidade de vida da pessoa que 
vive com essa doença sendo importante o 
tratamento para a melhora além de que os 
medicamentos são caros e ser incorporado no 
sus seria uma ajuda importante para o uso 
contínuo 

2ª - Sim, como paciente, Qual: Metrotexato, 
desametasona , dentre outros, Positivo e facilidades: 
Todos agora tenho uma qualidade de via muito melhor, 
Negativo e dificuldades: Nenhuma 

3ª - Sim, como paciente, Qual: Já usei milhares 
de medicamentos incluindo uso de corticoides 
para o tratamento da dermatite atopica, 
Positivo: A curto prazo percebi melhora mas 
pra um longo prazo não me sendo muito útil 
neste quesito , Negativo: Aumento de peso 

4ª - Não enviar documentos 
pessoais

5ª - """Não enviar 
documentos pessoais"

11/12/2024

Paciente 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
Necessário

2ª - Sim, como paciente, Qual: Mometasona, tracolimus, 
Positivo e facilidades: Diminuição dos sintomas, Negativo 
e dificuldades: Nenhum 

3ª - Sim, como paciente, Qual: Advantan, 
Positivo: Mais forte, Negativo: 

4ª - Nao 5ª - Nao

11/12/2024

Empresa 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
A Sanofi Medley Farmacêutica Ltda., 
respeitosamente, perante este Departamento 
e a esta Comissão, vem reiterar sua 
preocupação com os pacientes com dermatite 
atópica (DA), sendo favorável à disponibilização 
do furoato de mometasona 0,1% como opção 
terapêutica para a dermatite atópica no SUS. , 
A dermatite atópica (DA), também conhecida 
como eczema ou eczema atópico, é uma 
condição crônica e inflamatória que tem 
impacto significativo na qualidade de vida, em 
especial na sua forma mais grave. , O manejo 
da dermatite atópica visa reduzir os sintomas, 
melhorar as lesões cutâneas e estabelecer o 
controle da doença em longo prazo, reduzindo 
assim o número e a intensidade das 
exacerbações com consequente melhora na 
qualidade de vida do paciente. Além disso, a 
dermatite atópica está associada a outros 
sintomas atópicos como rinite alérgica, 
conjuntivite alérgica e asma, o que gera uma 
necessidade maior de controle desta doença, a 
fim de que outras não sejam desencadeadas., 
A escolha da terapia é baseada na gravidade da 
doença e na resposta ao tratamento,  
dermatite atópica leve geralmente pode ser 
controlada com tratamentos tópicos, enquanto 
a doença mais grave pode exigir fototerapia, 
terapias sistêmicas como imunossupressores e 
imunomoduladores ou ambos., Assim, a 
inclusão do furoato de mometasona 0,1% no 
SUS possibilita a ampliação do arsenal 
terapêutico e a individualização do tratamento 
da DA de acordo com perfil dos pacientes e 
severidade da doença., 

2ª - Não 3ª - Não 4ª - Não. 5ª - Não.

11/12/2024
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Contribuiu 
como:

1ª Opinião, comentário:  2ª Experiência, efeitos, facilidade, 
dificuldade, outros efeitos:

3ª Outra tecnologia - Experiência, 
efeitos, facilidade, dificuldade:

5ª Estudos 
econômicos:

 4ª Evidências clínicas:

Organização da 
Sociedade Civil

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
Vide documento anexo.

2ª - , Sim,, como profissional de saúde, Qual: Furoato de 
mometasona 0,1%, Positivo e facilidades: Vide documento 
anexo., Negativo e dificuldades: Vide documento anexo.

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: 
Hidrocortisona, dexametasona e etacrolimos, 
Positivo: Vide documento anexo., Negativo: 
Vide documento anexo.

4ª - Vide documento anexo. 5ª - Não

11/12/2024

Profissional de 
saúde

1ª - Não tenho opinião formada, Em anexo 
inserimos a contribuição de especialistas da 
área de centros de referências do SUS.

2ª - , Sim,, como profissional de saúde, Qual: Em anexo 
inserimos a contribuição de especialistas da área de 
centros de referências do SUS., Positivo e facilidades: Em 
anexo inserimos a contribuição de especialistas da área de 
centros de referências do SUS., Negativo e dificuldades: 
Em anexo inserimos a contribuição de especialistas da 
área de centros de referências do SUS.

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: Em 
anexo inserimos a contribuição de especialistas 
da área de centros de referências do SUS., 
Positivo: Em anexo inserimos a contribuição de 
especialistas da área de centros de referências 
do SUS., Negativo: Em anexo inserimos a 
contribuição de especialistas da área de centros 
de referências do SUS.

4ª - Em anexo inserimos a 
contribuição de especialistas 
da área de centros de 
referências do SUS.

5ª - Hoje a SES/SP possui 
10 demandas judiciais 
que oneram o Estado São 
Paulo, em 
aproximadamente R$ 45 
mil/ano.

11/12/2024

Familiar, amigo 
ou cuidador de 
paciente

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS 2ª - Sim, como paciente, Qual: , Positivo e facilidades: , 
Negativo e dificuldades: 

3ª - Sim, como paciente, Qual: , Positivo: , 
Negativo: 

4ª - Não 5ª - Não

11/12/2024

Profissional de 
saúde

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
Produto mais eficaz que mometasona e 
hidrocortizona. Necessário que haja opção de 
um corticóide com maior eficária para 
dermatite atópica, já que é a primeiríssima  
linha de tratamento da Dermatite atópica

2ª - , Sim,, como profissional de saúde, Qual: Furoato de 
mometasona, Positivo e facilidades: Boa eficácia e 
segurança para tratamento da Dermatite atópica ( DA) 
com clareamento das lesões em poucos dias e diminuição 
do  prurido, Negativo e dificuldades: Por ser corticóide de 
média / alta potência ele pode causar acne, estrias e  
atrofia cutânea com uso prolongado, não devendo ser 
usado em áreas extensas e nem na face.  

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: 
Dexametasona, hidrocortizona  e tacrolimus, 
Positivo: Excelente eficácia com diminuição do 
prurido e das lesões com poucos dias de uso. , 
Negativo: atrofia cutânea, acne, estrias, 
absorção sistêmica em caso de uso em grandes 
áreas

4ª - não 5ª - não

11/12/2024

Profissional de 
saúde

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
pode controlar adequadamente formas leves a 
moderadas reduzindo custos para o sistema de 
saude

2ª - , Sim,, como profissional de saúde, Qual: mometasona 
topica, hidrocortisona, clobetasol , Positivo e facilidades: 
segurança a longo prazo, Negativo e dificuldades: acesso

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: 
tacrolimus e tratamentos sistémicos, Positivo: 
opçoes para formas mais graves, Negativo: 
alguns com perfil de segurança pior. 

4ª - documento anexo 5ª - documento anexo

11/12/2024

Profissional de 
saúde

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS,  
Corticoide de média potência muito indicado 
para os pacientes e hoje o acesso no sus só 
contempla topicos de baixíssima potencia

2ª - , Sim,, como profissional de saúde, Qual: Furoato de 
mometasona, Positivo e facilidades: Melhora de lesões de 
pele na dermatite atopica, Negativo e dificuldades: 
Eventos adversos de fácil manejo

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: 
Outros corticoides , Positivo: Melhora das 
lesoes, Negativo: Custo 

4ª - Nao 5ª - Nao

11/12/2024

Profissional de 
saúde

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
a incorporação deste medicamento, presente 
em guidelines de tratamento de dermatite 
atopica de todo o mundo certamente 
beneficiará muitos pacientes que sofrem com 
esta doença e que prejudica grandemente a 
qualidade de vida dos pacientes.

2ª - , Sim,, como profissional de saúde, Qual: uso de 
mometasona no tratamento da dermatite atopica, 
Positivo e facilidades: é um corticosteoide de media 
potencia, util nas crises de dermatite atopica e tambem 
na fase de manutenção., Negativo e dificuldades: a 
dificuldade observada foi a de falta de acesso desta 
medicação aos pacientes que dele têm necessidade e não 
tem condições financeiras de aquisição. è uma medicação 
segura e eficaz, se o uso for orientado e acompanhado por 
profissional médico.

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: 
metotrexate, corticoides de baixa e alta 
potencia, ciclosporina, fototerapia, 
imunobiologicos., Positivo: os tratamentos são 
complementares. é muito comum e necessário 
o uso de corticosteroides topicos associadso a 
qualquer outro dos tratamentos usados para  
dermatite atopica., Negativo: corticoides 
topicos de baixa potência - dexametasona 
disponivel na rede basica de saúde, muitas 
vezes se mostra insuficiente para a necessidade 
do paciente com dermatite atopica.

4ª - """Topical corticosteroids 
are the first-line 
pharmacologic treatments for 
AD, and evidence suggests 
that these agents may also be 
beneficial for the prophylaxis 
of disease flare-ups""  Carr, S., 
Pratt, R., White, F. et al. 
Atopic dermatitis. Allergy 
Asthma "

5ª - Não

11/12/2024
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Contribuiu 
como:

1ª Opinião, comentário:  2ª Experiência, efeitos, facilidade, 
dificuldade, outros efeitos:

3ª Outra tecnologia - Experiência, 
efeitos, facilidade, dificuldade:

5ª Estudos 
econômicos:

 4ª Evidências clínicas:

Profissional de 
saúde

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
O Sistema publico precisa disponibilizar um 
maior numero de corticosteroides e diferentes 
potencias, uma vez que ha diferentes grupo de 
pacientes com respostas variáveis. As 
dermatoses estão localizadas em areas com 
diferentes características, idades diferentes dos 
pacientes e respostas diferentes aos 
medicamentos. Os que estão disponíveis no 
momento não respondem as necessidades 
terapêuticas.

2ª - , Sim,, como profissional de saúde, Qual: fuorato de 
mometasona, Positivo e facilidades: Corticosteroide de 
media potencia não fluorado utilizado no tratamento de 
diversas dermatoses inflamatórias em crianças, adultos e 
idosos. Boa resposta terapêutica quando utilizado de 
maneira adequada, nas localizações adequadas, sem 
trazer efeitos adversos a curto e medio prazos., Negativo 
e dificuldades: Efeitos adversos se utilizado por tempo 
prolongado na face e areas de pele fina (dobras) por 
tempo prolongado. 

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: 
Outras potencias de corticosteroides. No 
sistema publico somente esta disponível a 
hidrocortisona (baixa potencia) e 
dexametasona (baixa/ media potencia e 
fluorado) com maiores chances de efeitos 
adversos., Positivo: Efeitos terapêuticos 
modestos e com maiores efeitos adversos, 
Negativo: efeitos adversos, como atrofia da 
pele e erupção acneiforme

4ª - Não 5ª - Não 

26/11/2024

Interessado no 
tema

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS 2ª - Não 3ª - Sim, como paciente, Qual: Dupixent, 
Positivo: Melhora, Negativo: 

4ª - Não 5ª - Não

03/12/2024

Paciente 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
Deve sim ser incorporado 

2ª - Sim, como paciente, Qual: Dexametasona , Positivo e 
facilidades: Ajudou muito, Negativo e dificuldades: 

3ª - Sim, como paciente, Qual: Bom hidratante 
ou trok N, Positivo: Melhora da pele, Negativo: 

4ª - Não 5ª - Não

05/12/2024

Paciente 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
É primordial que seja liberado pelo sus para 
que possamos retirar pois temos custos 
excessivos de hidratantes, anti alérgicos, e 
essas pomadas em geral mensalmente. 

2ª - Sim, como paciente, Qual: Furuato de Mometasona , 
Positivo e facilidades: É uma pomada que quando a pele 
está sensível ela cicatriza com muita facilidade e ajuda na 
regeneração mais facilmente , Negativo e dificuldades: 
Não houve 

3ª - Não 4ª - Não 5ª - Não

06/12/2024

Paciente 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS 2ª - Sim, como paciente, Qual: Tarfic, Positivo e 
facilidades: Melhora das lesões de pele, Negativo e 
dificuldades: 

3ª - Sim, como paciente, Qual: , Positivo: , 
Negativo: 

4ª - Não 5ª - Não

06/12/2024

Familiar, amigo 
ou cuidador de 
paciente

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS 2ª - Sim,, como cuidador ou responsável, Qual: Tarfic, 
Advantan, tem mais , mas não lembro., Positivo e 
facilidades: Primeiros dias de tratamento alivia sim. Mas 
depois parece que a pele não melhora., Negativo e 
dificuldades: 

3ª - Sim, como cuidador ou responsável, Qual: 
Quando está bem feio, geralmente uso a 
diprogenta ., Positivo: Alivia , mas não posso 
usar direto., Negativo: 

4ª - Não 5ª - Sim. Esses 
medicamentos e os 
cremes que usamos 
deveriam ter um custo 
menor. Poderia ter um 
cadastro para atender os 
pacientes de DA para 
aquisição de graça ou 
redução de preços .

07/12/2024

Profissional de 
saúde

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
Doença extremamente prevalente

2ª - , Sim,, como profissional de saúde, Qual: 
Mometasona creme, Positivo e facilidades: Apresenta 
resposta superior aos corticosteroides tópicos atualmente 
fornecidos (dexametasona/ hidrocortisona creme), por 
tratar-se de corticosteroide de média potência, Negativo e 
dificuldades: Pacientes do SUS muitas vezes não 
conseguem comprar o medicamento. Não há queixas 
quanto ao uso do produto.

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: 
Outros corticoides, tacrolimo, hidratantes, 
metotrexato., Positivo: Remissão da crise., 
Negativo: Dexametasona e hidrocortisona 
creme - não produzem boa resposta se doença 
moderada a grave.

4ª - Não 5ª - Não

07/12/2024
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Contribuiu 
como:

1ª Opinião, comentário:  2ª Experiência, efeitos, facilidade, 
dificuldade, outros efeitos:

3ª Outra tecnologia - Experiência, 
efeitos, facilidade, dificuldade:

5ª Estudos 
econômicos:

 4ª Evidências clínicas:

Paciente 1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
Tenho necessidade da incorporaçao desse 
medicamento no SUS

2ª - Sim, como paciente, Qual: Furoato de mometasona, 
Positivo e facilidades: Melhora do quadro da dermatite 
atopica, Negativo e dificuldades: Por usar varios produtos. 
É dificil comprar todos, durante o mes

3ª - Sim, como paciente, Qual: Metotrexato, 
ciclosporina, cerave, outros com 
corticoidemelhora da dermatite, Positivo: 
Melhora da dermatite, Negativo: Dificuldade na 
compra

4ª - Nao 5ª - Não

07/12/2024

Profissional de 
saúde

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
A incorporação do furoato de mometasona 
0,1% irá ampliar o arsenal de terapia tópica da 
dermatite atópica, hoje restrito aos 
corticosteroides de baixa potência, que são 
ineficazes no controle das exacerbações em 
pacientes com as formas moderadas a graves 
da doença. Desse modo, será possível um 
melhor controle da doença com a terapia 
tópica, reduzindo o percentual de pacientes 
com indicação para a terapia sistêmica.

2ª - , Sim,, como profissional de saúde, Qual: furoato de 
mometasona 0,1% , Positivo e facilidades: Controle da 
inflamação cutânea e melhora do prurido cutâneo., 
Negativo e dificuldades: Estrias e infecções cutâneas.

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: 
inibidores da calcineurina tópicos, 
corticosteroides tópicos nas diversas potências, 
ciclosporina, metotrexato, dupilumabe, 
upadacitinibe e abrocitinibe. , Positivo: Eficácia, 
efetividade e perfil de segurança diverso entre 
os diversos produtos., Negativo: inibidores da 
calcineurina - ardência local,  ciclosporina - 
alteração da função renal,  MTX - alterações em 
enzimas hepáticas,  upadacitinibe - dislipidemia 
e alteração de função hepática,  dupilumabe e 
abrocitinibe - nenhum evento adverso.

4ª - Não 5ª - Não

08/12/2024
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Contribuiu 
como:

1ª Opinião, comentário:  2ª Experiência, efeitos, facilidade, 
dificuldade, outros efeitos:

3ª Outra tecnologia - Experiência, 
efeitos, facilidade, dificuldade:

5ª Estudos 
econômicos:

 4ª Evidências clínicas:

Profissional de 
saúde

1ª - Eu acho que deve ser incorporado no SUS, 
Atualmente, no SUS, os corticoides tópicos 
disponíveis são a dexametasona e o acetato de 
hidrocortisona, de acordo com a PCDT vigente. 
Ambas as medicações não suprem a demanda 
terapêutica brasileira para tratamento 
adequado dos pacientes com dermatite 
atópica., A inclusão de medicações mais 
modernas, mais seguras e com maior eficácia 
tornam-se mister, visando a melhora clínica e a 
saúde mental dos pacientes, bom como 
controle da doença a longo prazo., 

2ª - , Sim,, como profissional de saúde, Qual: Furoato de 
mometasona 0,1% para o tratamento de dermatite 
atópica (DA). O furoato de mometasona encontra-se 
disponível no Brasil há quase 20 anos sendo indicado para 
uso tanto em crianças (> 2 anos) quanto adultos com DA 
leve a grave. Sua composição, com a substituição do 21-
OH por cloro e a esterificação do 17-OH com furoato 
aumentam consideravelmente a afinidade de ligação do 
furoato de mometasona ao receptor de corticosteróides 
na formulação, permitindo que o furoato de mometasona 
penetre no estrato córneo e atinja uma concentração 
terapêutica na pele, mas sem passar para a circulação 
sistêmica, evitando assim uma maior toxicidade, além de 
poder ser utilizado 1x/dia (apresentação em pomada) ou 
2x/dia (apresentação em creme), com boa resposta 
terapêutica, comparado com a hidrocortisona 1% 
pomada. Estudos mostraram que os escores globais 
médios para os pacientes com DA tratados com a 
mometasona foram indicativos de melhora moderada já a 
partir do 4º dia, embora tenha sido observada uma 
melhora apenas discreta no grupo da hidrocortisona. , 
Positivo e facilidades: Resultados positivos: Alta adesão ao 
tratamento,  boa espalhabilidade da apresentação em 
creme,  rápida resposta ao tratamento, facilitando 
posterior transição ao tratamento proativo,  ausência de 
ardor, mesmo quando aplicado em lesões exulceradas em 
face e membros,  com a rápida resposta, proporciona 
redução transitória da quantidade de corticóide tópico a 
ser utilizada a longo prazo, minimizando possíveis eventos 
adversos., Negativo e dificuldades: Resultados negativos: 
nenhum observado, nenhuma dificuldade de adesão ou 
aplicação por parte dos pacientes com DA.

3ª - Sim, como profissional de saúde, Qual: 
Experiências prévias com outros medicamentos 
tópicos para DA: Inibidores da calcineurina 
tópicos: Tacrolimo pomada 0,03% pode ser 
usado em pacientes > 2 anos e adultos 2x/dia,  
Tacrolimo pomada 0,1% pode ser usado em > 
16 anos e adultos 2x/dia,  Pimecrolimo creme 
1% pode ser usado a partir dos 3 meses de 
idade (no Brasil) 2x/dia,  Valerato de 
Betametasona 0,1% creme e pomada,  acetato 
de hidrocortisona creme 1%,  aceponato de 
metilprednisolona creme e loção, clobetasol 
0,5% creme e pomada,  triancinolona acetonida 
0,1% creme, dentre muitos outros., Positivo: Os 
corticoides tópicos são os medicamentos de 
primeira linha utilizados para a DA.  A escolha 
do corticosteroide e seu veículo depende do 
local afetado, da idade e gravidade dos 
pacientes, bem como da fase clínica da DA. Os 
curativos oclusivos com corticóides tópicos 
podem melhorar as crises de DA e o corticóide 
ultra potente pode ser aplicado por até duas 
semanas. A aplicação do corticosteroide tópico 
depende do veículo utilizado: quando em 
veículo creme, deve ser aplicado 15 minutos 
depois do hidratante, e quando em veículo 
pomada, deve ser aplicado 15 minutos antes do 
hidratante., O tacrolimo e o pimecrolimo são 
terapias tópicas não-corticóide e anti-
inflamatórias, empregadas como segunda linha 
no tratamento da DA, com eficácia 
comprovada. O efeito adverso mais relatado é 
a queimação durante os primeiros dias de uso 
(especialmente com o tacrolimo),  não induzem 
a atrofia da pele, o que os torna úteis para 
aplicação nas pálpebras, região perioral, axilas 
e genitais. Também são amplamente utilizados 
como agentes poupadores de corticoides e 
como terapia proativa., O tratamento proativo 
consiste no uso prolongado de corticóides ou 
imunomoduladores tópicos (tacrolimo ou 
pimecrolimo) 2x/ semana em áreas 
anteriormente envolvidas, combinadas com 
hidratantes. A indicação do tratamento 
proativo baseia-se na sua eficácia e segurança a 
longo prazo (até um ano), reduzindo o número 
de crises e melhorando a qualidade de vida dos 
pacientes atópicos., , Negativo: O tacrolimo e o 
pimecrolimo: O efeito adverso mais relatado é 
a queimação durante os primeiros dias de uso 
(especialmente com o tacrolimo), mas que 
passa no decorrer da primeira semana de uso., 
Com relação aos corticóides tópicos, eles são 

4ª - A mometasona foi 
considerada eficaz no 
tratamento da DA moderada 
a grave em crianças e adultos. 
Estudo comparou a 
mometasona com o valerato 
de hidrocortisona por 3 
semanas e a melhora da 
gravidade dos sinais/sintomas 
foi superior com a 
mometasona.

5ª - Os dados relativos 
aos custos revelaram que 
um ciclo completo de 21 
dias de mometasona 0,1% 
creme era 
significativamente menos 
dispendioso do que um 
ciclo semelhante de 
valerato de 
hidrocortisona 0,2% 
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Contribuiu 
como:

1ª Opinião, comentário:  2ª Experiência, efeitos, facilidade, 
dificuldade, outros efeitos:

3ª Outra tecnologia - Experiência, 
efeitos, facilidade, dificuldade:

5ª Estudos 
econômicos:

 4ª Evidências clínicas:

classificados de acordo com a sua potência, 
com base nos efeitos vasoconstritores, e todos 
os clínicos devem estar cientes dos seus 
potenciais efeitos adversos locais e sistêmicos, 
como a atrofia cutânea e a supressão adrenal. 
Quando bem indicados e manejados, são 
considerados terapia de primeira linha, seguros 
e eficazes na DA., 
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