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Os interferons (IFN) são um grnpo de substâncias de grande 
potencial terapêutico, devido às suas propriedades antivirais 
e anti-proliferativas em células neoplásicas, além dos pro­
fundos efeitos no sistema imunológico1

• Os IFN são o protó­
tipo de um grupo de substâncias de funções similares, co­
nhecidas como citocinas, capazes de regular múltiplas fun­
ções intra e intercelulares2

·
3

. Tais substâncias foram inicial­
mente identificadas em meios de cultura contendo células 
infectadas por vírus O efeito de inibição da replicação virai 
gerou o termo "i nterferon''·1• 

Os lFN têm uma importante participação na defesa 
antivirai', no controle da proliferação de diversos clones de 
células neoplásicas\ no controle do crescimento e diferenci­
ação celular'', na expressão de moléculas de membranas e na 
proliferação e maturação de linfócitos-. 

Os IFN são classificados em três subtipos básicos: IFN-a 
e o IFN-13 estão intimamente relacionados e encontram-se 
agrupados no cromossomo 9. São produzidos por leucócitos, 
fibroblastos e células epiteliais"· ". Sua função primordial é 
regular o crescimento das células normais e neoplásicas, con­
trolando o processo de metastatização'' . O IFN-y relaciona­
se ao cromossomo 12, sendo codificado por linfócitos2

· 
10

. 

Funciona principalmente como um imunomodulador, at ivan­
do a função macrofágica , estimulando a diferenciação de 
linfócitos T citotóxicos e células 11al11ral kille1: além de ati­
var a população de linfócitos B na produção de lgG''· 11_ 

A produção dos IFN é estritamente controlada e a expres­
são dos se us genes codificadores é reprimida. Os IFN podem 
ser detectados, no enta nto, em diversos tecidos humanos 
mesmo na ausência de qualquer estímulo específico2

· ' . Esta 
produção •'fisiológica" do IFN exerce importante função na 
repressão da replicação virai e neoplásica, ausente em cobai­
as tratadas com anticorpos contra o IFN-a e o IFN -f3 5. 

INTERFERON-a 
A fam ília do IFN-a é formada por cerca de quinze dife­

rentes proteínas, que funcionam sinergicamente. Existem 
diversos tipo de IFN-a recombinantes (r lFN-a) disponíveis 
comercialmente para uso clinico, obtidos pela estimulação 
de células linfob lásticas pelo vírus Sendai inativado2. No 
Brasi l, tais medicamentos encontra-se liberados apenas para 
a terapêutica da leucemia de célul as pilosas ( "hai1:v-cell .. 
/e11kemia). O roferon-A® é composto pelo rlFN-a 2a purifi­
cado, um subtipo de IFN dotado de destacada capacidade 
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antiproliferativa celular. O intron-A® é composto pelo subtipo 
rIFN-a 2b, obtido de cepas de "Escherichia coli hibridizada 
com um gene humano capaz de sintetizar o produto. A dosa­
gem de IFN-ci preconizada é de 2 milhões de Ul/m' de su­
perfície corporal, fracionada em três doses semanais. 

Quadros de reação anafilática como urticária, angioedema 
e crises de b1roncoespasmo, já foram relatadas12

· 
13

. Febre, 
adinamia, mi:algia e cefaléia parecem ser comuns durante a 
terapêut ica com o IFN-a, regredindo dentro das primeiras 
72 horas. Dosagens superiores a I O milhões de UI /dia asso­
ciam-se com o desenvolvlimento de anormal idades da fun­
ção hepática, hipotensão arterial , arritmias cardíacas e 
parestesias' ''· 1'. 

A tabela I sintetiza as possíveis indicações dermatológicas 
do IFN-a . O uso racional dos IFN em doenças de etiologia 
vi ra i baseiam-se nos seus efeitos a ntivirais in 1•itro. A admi­
nistração subi: utâ nea do ri FN-a acelera a regressão do qua­
dro cutâneo de herpes simples e permite uma redução do 
número de recorrências12

. O uso tópico da substância pro­
porciona resu1ltados semelhantes 16

. Levin e cols. 1- demons­
traram, no entanto. que o IFN-a não apresentou vantagens 
quando comparado ao aciclovir, no tratamento da primo in­
fecção herpetica. 

O lF N-a e uuhzado no tratamento das infecções pelo 
papilomavírus humano EP\ A administração subcutânea 
ou intralesional do rlf'-"-a. produz uma remissão total das 
lesões cutâneas en• 3"'• a 0-- dos casos'~ 1

" . A citocina pa­
rece ser especialmente ':Jt11 no controle das recidivas e no 
tratamento das cepas de HPV com maior potencial 
oncogênico". 

INTERFICRON-j3 
O I FN-13 é: uma gl icoproteí na secretada, por fibroblastos, 

composta por 166 aminoácidos2- ·
1
. As tentativas de produzir 

compostos re•combrnantes desta citocina reduziram sua ação 
antiproliferati\'a e antivirai. O frone® é composto pelo r!FN-
13 - Pode ser utilizado por via tópica ou intra-l esionai, na do­
sagem de 2 mil hões de UI/dia, por I O dias consecutivos. Os 
baixos níveis séricos do IFN-13 reduzem a incidência de efei­
tos colaterais'. 

A tabela 2 demonstra as múltiplas indicações desta 
citocina. O rl[FN-13 acelera a cicatrização das lesões de her­
pes simples, de fo rma similar ao rlFN-13 '". O tratamento do 
HPY parece :Ser mais vantajoso com o r!FN-13, havendo re­
missão completa em 81 % dos casos2º. 

INTERFE,RON--y 
O IFN-y disti ngue-se dos demais tipos de IFN por suas 

propriedades físico-químicas e seus efeitos biológicos. A ca­
deia polipeptídica do IFN-y é ma is curta, contando com 143 
aminoácidos2 Liga-se a um receptor próprio, que não apre­
senta semelhanças estruturais com os receptores dos outros 
lFN. Estudos farmacocinéticos'º- 2 1 revelaram que a meia-vida 

42 O OST - Jornal Brasileiro de D~enças Sexualmente Transmissiveis - Vai. 6 - Nº 3 - Setembro - 1994 



desta citocina é de 30 minutos, após sua administração 
endovenosa ou intramuscular. 

Existem diversos estudos avaliando a resposta das 
dermatoviroses ao IFN-gama, com resultados contraditóri­
os. Gross e cols. n observaram regressão total de lesões de 
condiloma acuminado em 60% dos casos (Quadro 3). Diver­
sos autores23· J-

1
, no entanto. obtiveram índices de cura entre 

10 e 30%, utilizando doses subcutâneas de 200 ~1g/dia , por 
três semanas. Brzoska e cols.11 não observaram qualquer tipo 
de resposta do HPV à citocina. O herpes simples não respon­
de ao tratamento com o IFN--,,1". 

A depleção da população e das funções linfocitárias na 
infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (VI H) po­
deriam sugerir um efeito benéfico do IFN-y na terapêutica 
da síndrome da imunodeficiência adqui rida (SIDA). Estu­
dos preliminares utilizando o IFN-y recombinan te (rlFN-y) 
demonstraram, no entanto, uma rápida progressão da doen­
ça e do sarcoma de Kaposi em pacientes tratados com esta 
citoci na1- . 

QUADRO t 

Indicações Terapêuticas do u-lnte,-feron 

Infecções virais 
Herpes simples 
Herpes zoster 

Infecção pelo HPV 

Neoplasias cutâneas 
Micose fungóide 

Sarcoma de Kaposi associado ao virus da imunodeficiência 
humana 

Melanoma maligno 
Carcinoma basocelular 

Carcinoma espinocelular 

Dermatoses inflamatórias 
Doenças de Behçet 

Psoriase 
Eczema a tópico 

QUADRO 2 

Indicações Terapêuticas do l3-lnte1-fero11 

Infecções v irais 
Herpes simples 

Infecção pelo HPV 

Neoplasias cutâneas 
Melanoma maligno 

Carcinoma espinocelular 
Metástases cutâneas 

QUADRO3 
lndicaçõ,es Terapêuticas do y-lnte,-feron 

Infecções virais 
Herpes zoster 

Infecção pelo HPV 
Neoplasias cutâneas 

Carcinoma basocelular 
Micose fungóide 

Dermatoses inflamatórias 
Artrite psoriásica e psoríase vulgar 

Eczema atópico 
Doença de Behçet 

Colagenoses 
Esclerodermia 

Lupus eritematoso 
Outras infecções 

Hanseníase 
Leishmaniose tegumentar 
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