DERMATITE
ATOPICA

Dose Indicada:

A dermatite atopica (ou eczema) € um tipo de inflama-
cao da pele que atinge tanto a derme quanto a epider-
me, e pode ser causada por estimulos enddégenos ou
exdgenos. Normalmente, a dermatite atépica tem ori-
gem genética e € caracterizada por erupcoes e man-
chas avermelhadas, com forte coceira, principalmente
nas regides das dobras dos bracos e joelhos.

A dermatite atopica nao € uma doenca contagiosa e
pode ser causada por diversas alergias (poélen, acaros,
animais, fragrancias, baixa umidade do ar, frio ou calor
intenso, entre outros), infeccdes, alguns alimentos e até
mesmo o estresse. Esse conjunto de fatores resulta em
uma resposta descontrolada do sistema imunologico,
que provoca reacoes de hipersensibilidade.

Srnanol F

Imuno TF é um produto desenvolvido através de um
processo biotecnolégico, composto por fatores de
transferéncia isolados. Fatores de transferéncia sao pe-
quenas moléculas nao especificas, produzidas pelo sis-
tema imune, responsaveis pela memaoria imunologica e
funcionam como substancias mensageiras, ou seja, sao
0 meio de comunicacao entre as células do sistema
imune, com capacidade de equilibrar a resposta imuno-
logica. E comprovadamente biodisponivel e eficaz, de-
vido ao seu tamanho e peso molecular, que garantem a
sua correta absorcao.
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MECANISMO

Imuno TF € um polipeptideo conjugado, com estrutura semelhante ao RNA. Quando

administrado oralmente, estabelece um contato direto com as placas de Peyer

e com os linfonodos, onde exerce uma acao eletiva sobre os linfocitos e as celulas
apresentadoras de antigenos.

INFECTA A
CELULA

5 4 . . N CORPORAL

Maturacao e diferenciacao dos timocitos em linfocitos T;
®
Restauracao das fungoes dos linfocitos periféricos com 4
deficiéncia funcional;
Ativacao dos linfocitos T, através da producao de linfocinas e do A ,
D : N PATOGENO
aumento da atividade do sistema fagocitico; y IDENTIFICADO £
Y DESTRUIDO PELOS
LINFOCITOS T

Recuperacao daimunidade humoral através da diferencia-
cao dos linfécitos B, formando plasmocitos e sintetizando IMUNO TF

IDENTIFICA O
PATOGENO E ATIVA
LINFOCITOS T

anticorpos humorais especificos.




RESULTADOS
CLINICOS

Conduta clinica em eczema com imunoterapia ativa especifica e super fator de transferéncia:

Eczema numular € uma doenca inflamatoria da pele caracte-
rizada por placas eritematosas bem delineadas, em forma de
moeda, com lesoes que podem se manifestar como papulas
ou vesiculas.

Neste relato, um homem de 31 anos de idade chegou ao mé-
dico queixando-se de coceira e vermelhiddao com exsudato
claro no tronco superior e inferior, e foi prescrito betameta-
sona creme de uso topico. Duas semanas depois, a coceira
piorou, com aparecimento de novas lesdes avermelhadas e
uma secrecao que cobria o torso do corpo, extremidades su-
periores e inferiores.

Ele foi diagnosticado com eczema numular e foi prescrito
uphalexin, zevin, prometazina e permanganato de potassio.
As lesdes da pele reapareceram quando o tratamento foi
concluido. Foi iniciado um novo tratamento, utilizando pred-
nisolona, betametasona tépica e prometazina por um perio-
do de dois meses.

O paciente sofreu de eczema numular por um periodo de cin-
co meses (julho-novembro de 2016), sem qualquer melho-
ra da pele fazendo uso de locdes e corticosterodides topicos.
Com base na historia e no exame fisico do paciente, foram
prescritos os tratamentos ASI® (Active specific imunothera-
py) e Fator de transferéncia (FT).

Figura 1. Fotografias realizadas antes e apods o tratamento, sendo A placas eritematosas pelo torso, B e C lesées compostas de pequenas
vesiculas associadas a exsudacao e prurido no dorso da mao direita.

Apods o término completo do tratamento, o paciente recuperou-se gradualmente das lesdes da pele e os sintomas de prurido e
exsudacao tinham cicatrizado completamente (Figura 1). Atualmente, o paciente praticamente parou de tomar os medicamentos
para o eczema. Prurido e lesoes cutaneas aparecem esporadicamente, s6 que de forma menos intensa e resolvem-se rapidamente.

23 de novembro de 2016 a 22 de dezembro de 2016

= === O paciente iniciou o primeiro ciclo de tratamento com
FT em dias alternados por um més, associado a terapia

H B comASI® (30 frascos). Hidratantes topicos também
HENB foram fornecidos ao paciente para aplicar nas lesées
da pele. O tratamento seguiu por 30 dias consecutivos.

pu ||y >4 de fevereiro de 2017 a 25 de marco de 2017

O paciente entrou em seu segundo ciclo de tratamento
EEN ;
EEE com ASI® (30 frascos), repetindo o esquema de FT,
novamente por 30 dias consecutivos.




