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RESUMO

A dermatite atépica é uma das doencas inflamatdrias créonicas dermatolégicas mais comuns. Ao longo dos anos tem
surgido alguma evidéncia quanto ao envolvimento dos leucotrienos na fisiopatologia da dermatite atépica, existindo
ja relatos do uso do montelucaste nesta patologia. O objetivo desta revisao é avaliar a evidéncia quanto a eficicia do
uso de montelucaste na melhoria sintomética da dermatite atopica. Da pesquisa bibliogréfica realizada resultaram 56
artigos, dos quais 3 cumpriam os critérios de inclusdo previamente definidos. Apods andlise dos artigos considera-se
nao existir evidéncia da eficadcia do montelucaste na melhoria sintomatica da dermatite atdpica pelos achados incon-
sistentes entre os ensaios. Sdo necessarios mais estudos, multicéntricos, com amostras maiores e metodologia clara,
que clarifiqguem a eficacia do montelucaste, os efeitos adversos e os beneficios a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Antagonistas de Leucotrienos/uso terapéutico; Dermatite Atopica/tratamento farmacologico

ABSTRACT

Atopic dermatitis is one of the most common chronic inflammatory skin diseases. Over the years, there has been
some evidence regarding the involvement of leukotrienes in the pathophysiology of atopic dermatitis, and there are
already reports of the use of montelukast in this pathology. The aim of this review is to assess the evidence regarding
the efficacy of montelukast in the symptomatic improvement of atopic dermatitis. From the bibliographic research
carried out, 56 articles resulted, of which 3 met the previously defined inclusion criteria. After analyzing the articles,
is considered that there is no evidence of the effectiveness of montelukast in the symptomatic improvement of
atopic dermatitis due to inconsistent findings between trials. More multicenter studies with larger samples and clear
methodology are needed to clarify montelukast’s efficacy, adverse effects and long-term benefits.
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INTRODUCAO

A dermatite atopica é uma das doencas inflamatdrias
cronicas dermatoldgicas mais comuns e pode ter um
grande impacto na qualidade de vida dos doentes afe-
tados e seus familiares. Estudos de prevaléncia global
sugerem que a dermatite atopica é prevalente em todo
o mundo, em paises de baixo, médio e alto rendimento,
e pesquisas recentes mostram que a prevaléncia da der-
matite atopica estd a aumentar.!

A dermatite atdpica surge precocemente na infancia na
maioria dos casos. Cerca de 65% das criancas com der-
matite atdpica sdo afetadas aos 18 meses de idade, sen-
do que alguns destes casos ficam resolvidos na primeira
infancia e, naidade adulta, este nimero sobe para 60%.2
Embora a prevaléncia seja mais baixa em adultos, é nes-
tes que a dermatite atdpica geralmente se apresenta de
forma mais grave e cronica.®

A dermatite atdpica carateriza-se por uma pele seca e
descamativa, associada a prurido, e tende a exacerbar de
forma intermitente devido a véarios fatores internos e ex-
ternos.* O sintoma mais premente é o prurido, podendo
conduzir a lesdes cutdneas com risco de infecdo secun-
déria. O impacto na qualidade de vida pode ser conside-
ravel, especialmente nos casos graves, podendo levar a
abstinéncia escolar ou laboral, bem como a perturbacédo
do sono e perturbacdes emocionais, ndo sé da pessoa
afetada, mas também da sua familia.>¢ A dermatite atépi-
ca afeta, portanto, as atividades diarias e a qualidade de
vidado doente e dos que o rodeiam. E uma patologia que
consome uma parte significativa do tempo e do financia-
mento, tanto nos cuidados de satide primarios como nos
secundarios.”

E uma doenca multifatorial, com fatores genéticos e
ambientais, contribuindo para diferentes extensoes da
doenca em diferentes individuos e populacdes. E uma
doenca croénica e, portanto, para uma gestao eficaz da
mesma é necessario reconhecer e reduzir os fatores de-
sencadeantes (como certos alergénios ou substancias ir-
ritantes) e insistir na aplicacao frequentemente de emo-
lientes.” Durante uma exacerbacao da dermatite atdpica,
abase do tratamento consiste na aplicacdo diaria de cor-
ticoides tépicos de forca variada, dependendo da gravi-
dade da exacerbacdo e do local afetado,*'° sendo estes
geralmente prescritos por curtos periodos de tempo.
Existem outros tratamentos tépicos para além dos cor-
ticoides, tais como os inibidores tépicos da calcineurina,
mas nenhum foi considerado superior ao corticoide.!* Se
esta terapéutica se revelar ineficaz, pode ser necessario
escalar para uma terapéutica sistémica que inclui ndo sé
corticoides e anti-histaminicos, mas também imunossu-

pressores, farmacos bioldgicos e ainda a fototerapia.*

A dermatite atdpica geralmente ocorre em individuos
com historia familiar de atopia, incluindo asma e rinite
alérgica. Estas doencas partilham uma patogénese co-
mum e surgem frequentemente associadas no mesmo
individuo, sendo que cerca de 30% das pessoas com
dermatite atépica desenvolvem asma e 35% desenvol-
vem rinite alérgica.’?

Os leucotrienos sao uma classe de mediadores inflama-
torios derivados do acido araquidonico através da via da
5-lipoxigenase®™ e os basofilos, mastdcitos e eosinéfilos
tém um papel preponderante na sua producao. O uso
de antagonistas dos recetores de leucotrienos (LTRAS)
como farmacos anti-inflamatérios no tratamento bem-
-sucedido da asma foi amplamente confirmado na li-
teratura,**1> estando o montelucaste aprovado como
terapéutica preventiva a longo prazo para criangas com
asma.’ Ao longo dos anos tem surgido alguma evidéncia
quanto ao envolvimento dos leucotrienos na fisiopatolo-
gia da dermatite atdpica, havendo a possibilidade de os
LTRAs desempenharem um papel no seu tratamento,
nomeadamente como steroid-sparing agents.*”*? Estudos
mostraram que doentes com dermatite atdpica grave
apresentam mais baséfilos circulantes ativados, com
uma maior capacidade de libertacdo de leucotrienos,?°
e concentracdes urinarias de leucotrienos superiores,*”’
em comparacdo com individuos saudaveis, sugerindo
uma associacdo dos leucotrienos com a patogénese da
dermatite atopica.

O montelucaste é um LTRA, administrado por via oral e
aprovado em Portugal para o tratamento da asma. Devi-
do dassociacdo comum de dermatite atépicacomasmae
rinite alérgica, foi relatada uma melhoria dos sintomas da
dermatite atdpica emindividuos a receber montelucaste
para controlo das manifestacdes respiratorias.?* Nes-
te contexto, tém sido relatados vérios casos do uso de
montelucaste no tratamento da dermatite atopica.???°

A dermatite atdpica é uma patologia que faz parte do
dia-a-dia do médico de familia, que se depara frequen-
temente com opcdes terapéuticas limitadas. Muitas
pessoas com dermatite atépica consideram que os tra-
tamentos tépicos atualmente disponiveis sdo de aplica-
cao morosa e inconveniente, muitas vezes sem melhoria
evidente, e os agentes orais disponiveis estao restritos
para uso durante um curto periodo de tempo ou tém im-
portantes preocupacoes de seguranca. Assim, o objetivo
deste estudo é realizar uma revisdo baseada na evidén-
cia acerca da eficacia do uso off-label do montelucaste na
melhoria sintomatica da dermatite atopica.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de meta-analises (MA), revi-
sdes sistematicas (RS), ensaios clinicos aleatorizados e
controlados (ECAC), normas de orientacdo clinica (NOC)
e guidelines baseadas naevidéncia, publicados até 30 de ju-
nho de 2022, nas linguas portuguesa e inglesa, indexados
nas bases de dados da National Guideline Clearinghouse,
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Guidelines Finder, Canadian Medical Association Practice
Guidelines Infobase, The Cochrane Library, Database of Abs-
tracts of Reviews of Effectiveness (DARE), Bandolier, Evidence
Based Medicine Online e MEDLINE, utilizando os termos
“atopic dermatitis” e “montelukast”. Os critérios utilizados
para a inclusdo dos artigos consistiram em: populagao-
-alvo constituida por adultos e criancas com diagndstico
de dermatite atdpica, em que a intervencao fosse a utili-
zacao de montelucaste, comparado com placebo ou tra-
tamento convencional (definido como aplicacdo de emo-
lientes, corticoterapia tépica e/ou uso de anti-histaminico)
e com outcome relacionado com a melhoria sintomatica.
Foram excluidos ensaios clinicos incluidos em RS ou MA
selecionadas, artigos duplicados, artigos de revisdo clas-
sica de tema, artigos discordantes do objetivo da revisao,
artigos de opinido e artigos em que o tratamento incluia
terapéutica com corticoterapia sistémica.

Utilizou-se a escala Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT), da American Academy of Family Physicians, para
avaliacao dos niveis de evidéncia (NE) e atribuicdo de for-
cas de recomendacéo (FR).?

A selecdo dos artigos para revisao foi realizada pelas au-
toras com uma taxa de concordancia final de 100%. A lei-
turaintegral foi executada e a avaliacdo da qualidade e NE
dos artigos incluidos discutida por todas as autoras.

RESULTADOS

Do total de 56 artigos encontrados nas diferentes bases
de dados incluidas. Apos a leitura do titulo, resumo ou
artigo integral foram excluidos 53 artigos. Um diagrama
de fluxo seguindo as diretrizes PRISMA?7 ilustra todos
os procedimentos realizados para obtencao da literatu-
ra, bem como o nimero resultante de artigos seleciona-
dos (Fig. 1). Foram incluidos no estudo trés artigos: duas
revisdes sistematicas (Tabela 1) e um ECAC (Tabela 2).
Relativamente as revisoes sistematicas foram apenas
analisados os estudos que cumpriram os critérios de in-
clusdo da presente revisao.

A revisao sistematica realizada por Chin WK e Lee
SWH,?8 que tinha como objetivo avaliar o possivel papel
do montelucaste na dermatite atopica, tanto a nivel de
eficacia como de seguranca, incluiu onze RCTs realiza-
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dos em nove paises diferentes, dos quais trés cumpriam
0s critérios de inclusao definidos pelas investigadoras
(Tabela 1). Jeon?” desenhou um estudo duplamente cego,
com desenho cruzado, onde os intervenientes foram
randomizados e alocados no grupo placebo ou no gru-
po de intervencao. Foram avaliados o indice SCORAD
(SCORing of Atopic Dermatitis) e os niveis urinarios de
LTE, (leucotrieno E4) e EDN (eosinophil-derived neuroto-
xin) as 0, 2, 6, 10, 12, 16 e 20 semanas. Nao foram en-
contradas diferencas estatisticamente significativas a
nivel do indice SCORAD. Os niveis urinarios de LTE, re-
duziram no grupo tratado com montelucaste, mas esta
reducao nao foi estatisticamente significativa. Ja no ni-
vel urinario de EDN, o montelucaste ndo provocou qual-
quer efeito. No ECAC de Pei,*° um estudo com desenho
cruzado, os participantes foram aleatoriamente distri-
buidos pelos dois grupos (intervencdo e placebo). Os
investigadores avaliaram a gravidade da doenca através
dos seis sinais de dermatite atépica (eritema, edema, ex-
sudacdo, escoriacao, liquenificacio e xerose), através da
aplicacdo de um score de avaliacdo da extensdo da doen-
ca (em termos de superficie corporal) e pela utilizacdo
do CDLQI (Children’s Dermatology Life Quality Index), um
questionario subjetivo de avaliacdo do impacto da der-
matite atdpica na vida diaria, e demonstraram uma redu-
cao estatisticamente significativa na gravidade da doen-
ca com a utilizacdo do montelucaste, mas sem efeitos
significativos na sua extensao ou no impacto da doenca
na qualidade de vida dos intervenientes. No estudo de
Yanase,** um ECAC duplamente cego e de desenho cru-
zado, foi utilizada a escala ADASI (Atopic Dermatitis Area
and Severity Index) para avaliar a gravidade da doenca,
que inclui avaliacao do eritema, induracao, escoriacao, li-
quenificacdo, descamacao/xerose e erosao. Houve uma
diferenca estatisticamente significativa no score, com
melhoria na descamacédo/xerose (p=0,003), liquenifica-
cdo (p=0,009), induracdo (p=0,016), eritema (p=0,024)
e erosoes (p=0,027) no grupo de intervencdo. Nos trés
ECAC foi permitida a utilizacao de emolientes, anti-his-
taminico e corticoide topico, independentemente de os
intervenientes estarem alocados ao grupo de interven-
cdo ou ao grupo controlo. A esta revisdo sistemética foi
atribuido um Nivel de Evidéncia 2.

A revisao sistematica realizada por Ferguson L, et al*?
incluiu cinco ECAC, dos quais quatro cumpriam os
critérios de inclusdo definidos previamente (Tabela
1). No ECAC de Friedmann,®®* um estudo duplamen-
te cego, os participantes foram aleatorizados em dois
grupos: grupo placebo ou grupo de intervencao. Os
investigadores avaliaram a resposta ao tratamento
através de uma escala subjetiva de 7 pontos (aplica-
da quer aos investigadores quer aos intervenientes).



56 artigos encontrados na pesquisa inicial
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27 artigos selecionados

29 trabalhos excluidos pelo titulo, por

divergéncia do objetivo do trabalho,
incumprimento dos critérios de inclusdo ou
apos leitura do resumo

3 artigos incluidos na revisao

FIGURA 1. Diagrama de fluxo PRISMA.

TABELA 1. Revisdes sistematicas.

Referéncia

Revisao sistematica

Chin WK, Lee
SWH.28

2018

Jeon YH, Min TK,
Yang HJ, Pyun
BY.Z‘?

2016

Amostra

Criangas 2-6 anos
(n=54) diagnos-
ticadas com DA
pelos critérios de
Hanifin e Rajka

24 trabalhos excluidos apds leitura integral
ou inclusdoem RS

Intervencao

Grupo de inter-
vengao:
montelucaste 4
mg/dia (< 6 anos)
ou 5 mg/dia(> 6
anos)

Grupo controlo:
placebo
Duracao: 20
semanas

Outcomes

e Avaliar a eficécia
do montelucaste
em criancas com
DA.

Resultados

» Sem diferencas esta-
tisticamente significati-
vas entre os dois grupos.
* Sem relato de efeitos
adversos em ambos os
grupos.

Pei AY, Chan HH,
Leung TF*

2001

Criangas 6-16
anos (n=15) diag-
nosticadas com
DA pelos critérios
de Hanifin e Rajka

Grupo de inter-
vencgao:
montelucaste 5
mg/dia

Grupo controlo:
placebo
Duracado: 12
semanas

* Avaliar a eficécia
do montelucaste
na DA.

* Melhoria estatisti-
camente significativa
da gravidade da DA nos
doentes em tratamento
com montelucaste em
comparacao com placebo
(p<0,05).

» Sem diferencas esta-
tisticamente significati-
vas no score que avaliou
aextensao da doenca
entre os grupos.

* O CDLQI permaneceu
semelhante ao longo

do estudo, ndo sé entre
os diferentes grupos,
mas também dentro do
mesmo grupo.

» Todos os intervenientes
toleraram bem o farmaco
e o placebo durante o
periodo de estudo.

Yanase DJ,
vid-Bajar K3t

2001

Da-

Adultos (n=8) di-

agnosticados com
DA pelos critérios
de Hanifin e Rajka

Grupo de inter-
vengao:
montelucaste 10
mg/dia

Grupo controlo:
placebo
Duracao: 8 sem-
anas

* Avaliar a eficacia
do montelucaste
na melhoria sin-
tomatica da DA.

» Diferencas significa-
tivas no score ADASI
entre o montelucaste e o
placebo (p=0,014).
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Referéncia Amostra Intervencao Outcomes Resultados NE
Revisao sistematica | Friedmann PS, Adultos e criancas | Grupo de inter- * Avaliar aeficdcia | ¢ Nao houve diferencas 2
Ferguson L, Futa- Palmer R, Tan E, > 16 anos (n=60) vencgao: montelu- do montelucaste significativas entre os
mura M. Vakirlis E OgboliM, Barclay | diagnosticados caste 10 mg/dia no tratamento grupos.
Kojima R, Sasaki H, G, Hotchkiss com DA pelos ) Grupo controlo: da DA. » Os eventos adversos
Roberts A, et al.?? K, etal® ;rltego;kde Hani- | placebo foram de natureza
ne Rajka
2018 2007 ) Duracéo: 8 sem- Ieve,‘ exceto um caso de
anas septicémia no grupo de
intervencao.
Rahman ML, Adultos e criancas | Grupo de inter- » Avaliar aeficicia | «Melhoria estatisti-
Choudhury AM, > 6 anos (n=31) vencao: e segurancado camente significativa
Islam MM .34 diagnosticados montelucaste montelucaste na no indice SCORAD
2006 com DA pelos 5 mg/dia (6-14 DA. (p=0,003) no grupo de
critérios de Hani- anos) ou 10 mg/ intervencao.
fin e Rajka dia (> 14 anos) » Sem diferencas a nivel
Grupo controlo: daxerose.
anti-histaminico *Nao foram observados
e hidrocortisona efeitos adversos com o
tépica 1% montelucaste.
Duracao: 4 sem-
anas
Veien NK, Bus- Adultos e criancas | Grupo de inter- * Avaliar aeficacia | ¢ Nao foram observadas
ch-Sorensen M, > 16 anos (n=59) vengao: do montelucaste diferencas entre o grupo
Stausbol-Gron diagnosticados Montelucaste 10 no tratamento de intervencdo e o grupo
B.% com DA pelos me/dia da DA. placebo.
2005 critérios de Hani- Grupo controlo: » Nao foram observados
fine Rajka placebo efeitos colaterais em
nenhum dos grupos.
Duracao: 4 sem- srup
anas
Nettis E, Pannofi- Adultos (n=20) Grupo de inter- * Avaliar aeficdcia | ¢ Reducao significativa
no A, Fanelli M, diagnosticados vencao: e atolerabilidade na atividade da doenca
Ferrannini A, Tursi | com DA do montelucaste no grupo de intervencao
Az montglucaste 10 no tratamento em comparacao com o
mg/dia da DA. grupo placebo (p<0,02).
2002
Grupo controlo: « Sem diferencas a nivel
placebo do prurido ou da pertur-
N bacdo do sono.
Duracao: 6 sem-
anas * Nenhum efeito adver-
so foi observado pelos in-
vestigadores ou relatado
pelos intervenientes.
NE - nivel de evidéncia; DA - dermatite atopica; CDLQI - Children’s Dermatology Life Quality Index; ADASI - Atopic
Dermatitis Area and Severity Index; SCORAD - SCORing of Atopic Dermatitis.
TABELA 2. Ensaio clinico aleatorizado e controlado.
Referéncia Amostra Intervencao Outcomes Resultados NE
ECAC Adultos e criancas Grupo de intervencao: e Avaliar a eficicia do | *Sem diferencas es- | 1

Craig TJ, Correale C,
Chinchilli V, Lehman E,
Mende C, Longernecker
A etal®

EUA

2002

(n=60) diagnosticados
com DA

montelucaste 10 mg/dia
Grupo controlo: placebo

Duracdo: 8 semanas

montelucaste nos sinto-
mas da dermatite atopi-
ca.

tatisticamente  signif-
icativas entre os dois
grupos.

ECAC - ensaio clinico aleatorizado e controlado; NE - nivel de evidéncia; DA - dermatite atopica.
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Adicionalmente foram utilizadas a escala SASSAD (Six-
-Area, Six-Sign Atopic Dermatitis), a escala VAS (Visual
Analogic Scale) para a gravidade do prurido e para a per-
turbacao do sono, e foi ainda realizada uma avaliacdo da
proporcao de pele afetada pela dermatite atopica. Os
investigadores concluiram ndo haver diferencas signifi-
cativas entre os grupos de tratamento em nenhum dos
pardmetros utilizados para avaliar a resposta ao trata-
mento. Os eventos adversos foram de natureza leve,
exceto um caso de septicémia no grupo de intervencao,
que provavelmente ndo esteve relacionado com o trata-
mento com montelucaste. Rahman®* apresentou tam-
bém um ECAC, sem ocultacado, onde os intervenientes
foram alocados ao grupo controlo ou ao grupo de inter-
vencao. Os investigadores utilizaram o indice SCORAD
e concluiram que existiu uma melhoria estatisticamente
significativa do mesmo no grupo de intervencao, sendo
o prurido o parametro mais influenciado. Contrariamen-
te a este resultado, o montelucaste pareceu desprovido
de efeito quanto a xerose cutdnea. Um outro ECAC, du-
plamente cego, desenvolvido por Veien® distribuiu os
participantes entre o grupo controlo e o grupo de inter-
vencao e utilizou a escala EASI (Eczema Area and Severity
Index) e a escala VAS para o prurido as 0, 1, 2 e 4 sema-
nas de tratamento para avaliar a resposta a interven-
cado, nao tendo sido observadas diferencas entre os dois
grupos. Num estudo de Nettis,* um ECAC duplamente
cego, foi avaliada a eficécia e a tolerabilidade do mon-
telucaste através da aplicacdo do indice SCORAD e pela
avaliacdo subjetiva do prurido e da perturbacdo do sono.
Os investigadores concluiram haver uma reducao signi-
ficativa na atividade da doenca no grupo de intervencao.
No entanto, a nivel do prurido e da perturbacdo do sono
nao foram constatadas diferencas estatisticamente sig-
nificativas. Nos ECAC em que o grupo controlo consistiu
na administracdo de placebo foi permitida apenas a uti-
lizacdo de emolientes (Veien®> e Nettis®®) ou entdo a uti-
lizacdo da combinacdo de emolientes, anti-histaminico
e corticoide topico (Friedmann3?), independentemente
dos intervenientes estarem alocados ao grupo de inter-
vencao ou ao grupo controlo. A esta revisao sistematica
foi atribuido um Nivel de Evidéncia 2.

Por Ultimo, 0 ECAC de Craig TJ, et al®” comparou a admi-
nistracdo de 10 mgdiarios de montelucaste com placebo
durante 8 semanas, numa populacdo com diagndéstico de
dermatite atopica (Tabela 2). No total foram incluidos
60 adultos e criancas com dermatite atdpica moderada
a grave, tendo sido alocados aleatoriamente num dos
grupos do estudo. Em ambos os grupos foi iniciada uma
terapéutica de base que incluia emoliente e anti-histami-
nico, nomeadamente a hidroxizina, tendo sido proibido
0 uso de qualquer outra medicacdo. Para avaliacdo dos

sintomas dos intervenientes foi utilizado o indice SCO-
RAD, uma escala de avaliacao global da doenca e um
score que avaliou a gravidade da erupcdo cutanea. Este
estudo concluiu ndo haver diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos em nenhum dos para-
metros avaliados (NE 1).

DISCUSSAO

Os estudos incluidos neste trabalho sdo heterogéneos
nos seus resultados. Enquanto uns concluem que o
montelucaste é uma mais-valia no tratamento da der-
matite atdpica, outros mostraram nao haver beneficio
na sua utilizacdo. Vérias razdes estao na origem destas
observacoes. Primeiro, ndo existe até a data um método
gold standard para avaliacdo da gravidade da dermatite
atdpica. Sem um instrumento padronizado de avaliacao,
a interpretacdo e comparacdo dos resultados entre os
estudos torna-se extremamente dificil. Por exemplo,
enquanto alguns estudos utilizaram o indice SCORAD
para avaliacdo do outcome primario, outros usaram as
ferramentas de pontuacdo SASSAD e EASI. Ha um
reconhecimento da falta de uniformidade na avaliacdo
da gravidade da doenca, havendo atualmente esforcos
para padronizar essa avaliacdo.®® Em segundo lugar, a
maioria dos estudos apresentava uma amostra relati-
vamente pequena, com o maior estudo a incluir apenas
60 individuos. Os estudos que apresentaram resulta-
dos favoraveis ao tratamento da dermatite atdpica com
montelucaste tinham amostras pequenas em compara-
cao com os estudos com resultados negativos. Além dis-
so, a eficicia do montelucaste foi demonstrada apenas
para um sintoma especifico e ndo para todo o espectro
da doenca. Por exemplo, no estudo de Pei,*° os autores
descobriram que, apesar de uma melhoria na gravidade
dadoenca, ndo houve diferencas significativas na sua ex-
tensdo nem na qualidade de vida dos intervenientes en-
tre os grupos de intervencao e placebo. Da mesma for-
ma, Rahman®*demonstrou que o montelucaste foi capaz
de ajudar aaliviar o prurido, mas mostrou-se desprovido
de atividade relativamente a xerose. Os resultados in-
consistentes podem dever-se também aos diferentes
graus de gravidade da dermatite atdpica incluidos nos
estudos. Isto pode ter levado a que estudos com par-
ticipantes com uma doenca mais grave tivessem menor
probabilidade de obter resultados favoraveis em com-
paracao com os ensaios que incluiram apenas individuos
com dermatite atopica leve a moderada.

Conclui-se, assim, que a evidéncia atual é de qualidade
moderada, inconsistente e de dificil generalizacdo. Os
resultados desta revisao sugerem que, apesar de um
perfil de seguranca favordvel, ha evidéncias limitadas
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quanto a sua eficacia para sugerir o uso off-label de
montelucaste no tratamento da dermatite atdpica, in-
dependentemente da sua gravidade, e, portanto, ndo
deve ser recomendado (Forca de Recomendacédo B).
Séo necessarios novos estudos, multicéntricos, com
amostras maiores e com desenhos de estudo bem defini-
dos, que sejam uniformes na avaliacdo dos outcomes e
que incluam um periodo de follow-up mais prolongado,
de forma a obter resultados vélidos e confidveis acerca
dos efeitos da intervencao. Assim, torna-se relevante es-
clarecer a real eficacia do montelucaste, a duracdo ideal
da terapéutica, os efeitos adversos exatos do farmaco e
0s beneficios a longo prazo. Até 14, os tratamentos mais
convencionais com base na hidratacao cutanea e no con-
trolo das infecdes secundarias mantém-se como os prin-
cipais pilares no tratamento da dermatite atépica.
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