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Unidade de Emergéncia / Subarea: Clinica Médica.

Obijetivos:

Abordagem dos diferentes quadros possiveis de reacdes cutdneas a medicamentos, com én-
fase nos agentes etioldgicos e melhor conduta terapéutica em cada caso.
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Defini¢do / Quadro Clinico:

Farmacodermia ou Reacdo Cutadnea a Droga é a forma mais frequente de reacdo adversa as
drogas e pode ser entendida como qualquer efeito indesejavel na estrutura ou funcdo da pe-
le, mucosas ou de anexos cutaneos. Estima-se que tal intercorréncia possa acometer de 2 a 3
por cento dos pacientes hospitalizados.

Para facilitar a compreensdo das diversas apresentacdes clinicas e manifestagdes cutaneas,
associadas ao seu agente etioldgico, evidenciamos tais dados em tabelas para melhor compa-
racdo. Na tabela 1, descreve-se as farmacodermias de menor gravidade e na tabela 2 descre-
ve-se as farmacodermias de maior gravidade.
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Diagndstico:

Diversas drogas podem causar quadros dermatoldgicos semelhantes. E importante classificar
corretamente o tipo de lesdo cutanea apresentada e a cronologia da introducdo das drogas
para identificar o agente causal.

A correlagao entre esses diversos aspectos pode ser observada nas tabelas em anexo.

Exames Complementares:

A hipdtese diagndstica de farmacodermia leva em conta critérios clinicos e histopatoldgicos,
sendo, portanto confirmada com a realizacdo de bidpsia cutanea.

Tratamento:

A conduta mais apropriada a ser realizada em cada um dos casos € mostrada nas tabelas 1 e

2 de acordo com o tipo de lesdo cutanea.

Referéncias Bibliograficas:
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Anexos:

Tabela 1: Descricio das principais farmacodermias de menor gravidade

Lesdes com
méculas e
eritematosas no tronco e

B Antibiéticos ami Afastamento do agente
extremidades, poupando as 2 W :
quinglonas, sulfas, AINEs, causal e eventualmente
Exantemas De 1a2 semanas palmas e plantns'. Pode 2:1’ Geralmente ausente 1 inal corticosteroide topico e anti-
escarlatiniforms. Pode anticonvulsivantes. histaminico
haver febre e gosinofilia

periférica

_

= . Analgésicos. Afastamento do agente

o Lesdes em alvo tipico nas R, '.&ggaa.
. : De 1 a2 semanas até : barbitaricos, antibioticos e causal e eventualmente

Sl Bl " alguns meses extremidades, face edorso - Geralmenteausente g fos anficonvuisivantes,  corticosteroide topico ou

prometazing sistémico

Fotossensibilidade

. de
Topografia habitual do AR '
liquen plano. Surgem ouro, blgomicina. W-

Afastamento do agente

= pApulas achatadas 3 g
= : <: De 1 a2 semanas até g o s S causal e eventualmente
Erupgao Liguenoide alguns meses sritematoviolaceas que Ceutipanic szt tetraciclinas, dapsona, corticosteroide topico ou
atingem o tronco e as > sistenico.
extremidades e raramente estreptomicina. Iftio
mueosas furosemida, fenitoina.

metildopa
Erupgao acneiforme

Lesdes
eritematosas com vesicula

ou bolha gentral, que s W

: . : ; A Afastamento do agente
Eritema Pigmentar De 18“2 semanas até . Pode ser Geralmente ausente e Ml m”ﬁ;"'s' causal & eventualmente
Fixo DRSS (roEs Gnica que recidiva no ang! a3y 003 corticosteroide topico

ulfas, fenolftaleina,
mesmo local a cada sulfas, ‘fer 1l
reexposicio ao agente ou hidroxivreia. paclitaxel

se dissemina

Vasculite cutanea



Revista QualidadeHC

FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Tabela 2: Descricdo das principais farmacodermias de maior gravidade
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