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FARMACODERMIAS

Anualmente nos EUA 2.216.000 pessoas apresentam Reacdes Adversas aos Medicamentos
(RAMs). Devido ao fato de que 106 mil pacientes vdo a ébito, esta pode ser considerada a quarta causa
de morte no pais. Estima-se, ainda, que 0,2 a 29% das admissdes hospitalares sdo devido as RAMs (19%
por farmacodermia) e sdo gastos em torno de 177,4 bilhGes de ddlares. No Brasil 10% das admissoes
hospitalares sdao devido a farmacodermias sendo 42% devido a exantemas.

Farmacodermia é uma reacao adversa que pode ser entendida como qualquer efeito indese-
javel na estrutura ou fungdo da pele, dos anexos ou das mucosas. Entre as drogas mais comumente
envolvidas estdo os antibidticos, anti-inflamatoérios, quimioterapicos, anticonvulsivantes e psicotrépico.

Classificacdo de farmacodermia:

v" Imunolédgicas: Estrutura da droga, Memaéria Imunoldgica, Reexposicdo.
v N3o imunoldgicas.

MANIFESTACOES CLINICAS DE MENOR GRAVIDADE

v'Prurido: Sensacdo de coceira intensa, que pode ser aguda quando periodo de duracdo for < 6 meses
ou cronico quando for >6 meses;

v/ Urticdria: Papulas com coceira - Reacdo Tipo 1- Ige (Figura 1).

v Exantemas ou Rash Cutidneo: Manifestacdes cutdneas na forma de mécula, papula, vesicula, bo-

Ihas, pustulas e petéquias (podem se misturar). Sinais generalizados e simétricos geralmente pou-
pando palmas e plantas - Reagdo Tipo 4 (Figura 2).

v'Dermatite esfoliativa ou Eritrodermias - Inicia com o prurido, eritema (rubor) difuso seguido de

descamacdo. Aumento de infeccOes, perda hidroeletrolitica e alteragGes termorregulatérias. Tra-
tamento serd a retirada da substancia desencadeadora, os sintomas desaparecem em alguns dias
ou semanas (Figura 3).

v Fotodermatoses - A lesdo se assemelha a queimadura de sol, surgindo de 5 a 20 horas apds a

exposicdo ao sol e ingestdo ou contato com a droga envolvida. Desta forma, as alteracGes ocor-
rem predominantemente nas areas da pele expostas a luz solar. Além disso, representa 8% das
reacdes aos medicamentos (Figura 4).
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v/ Onicopatias - Rea¢des que acometem as unhas. As manifestacdes sdo: mudanca na velocidade de
crescimento da unha, maior fragilidade, descoloragao, hiperpigmentagao, descolamento da unha
com abscesso (Figura 5).

v'Eritema - E caracteristica a les3o em alvo tipico, ou seja, lesdo delimitada com uma vesicula ou
bolha no centro, circundada por um halo edematoso e rodeada por vesiculas menores (Figura 6).

MANIFESTACOES CLINICAS DE MAIOR GRAVIDADE

v'Sindrome de Stenvens-Johnson (SSJ) - Reacdo Tipo 2 Igg. Farmacodermia continuacdo do Eritema

Acomete area > que 10% da superficie corpdrea, em duas superficies mucosas distintas junto a
derme. Em aproximadamente 10 a 30% dos casos ha febre, lesdes do trato gastrointestinal e na
arvore respiratéria, alvos sdo atipicos (ndo possuem areas delimitadas), bolhas amplamente dis-
tribuidas, pode apresentar um centro necrético com proeminéncia no tronco e face (Figura 7).

v'Necrodlise Epidérmica Tdxica (NET)

Ha o descamacdo aguda da epiderme, acomete geralmente 30% da superficie corporal. Os sinto-
mas evoluem para febre, mal-estar, anorexia, faringite e cefaleia. Desenvolve — se de 1 a 2 sema-
nas, é dolorosa ao toque, o dorso e nadegas sdao as primeiras dreas a se destacarem, a repiteliza-
¢cdo ocorre depois de semanas, se houver maceracao, infeccao e pressao o tempo é maior (Figura
8).
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ANEXO

Figura 1

Figura 2

MACULA PAPULA

Mancha Les3o sdolida e
superficial < 1 cm

Pequena bolha
BOLHA com pus, soro e linfa <5mm

PUSTULAS PETEQUIAS

Bolha maior com Elevac3ao na pele
pus, soro e linfa contendo pus — evolucgdo Pontos vermelhos
>5mm da bolha

Imagens extraidas: 1. CRIADO, P.R;;
CRIADO, R.F.J. Reagbes Adversas as
Drogas, Editora Manole 2014.
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Figura 5

e

Unha de Beau causado-por Cisplatina

Figura 6

Imagens extraidas de: 1. CRIADO,
P.R.; CRIADO, R.F.J. Reacdes Adversas
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