
GUIA DE REAÇÕES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

REAÇÕES ADVERSAS 

A pele é o órgão mais fre-

quentemente afetado por reações ad-

versas medicamentosas (RAM).  

Não obstante a identificação de RAM 

cutâneas poder ser um processo com-

plexo, uma vez que quase todos os fár-

macos podem causar quase todas as rea-

ções cutâneas, é essencial que todas as 

suspeitas de RAM cutânea sejam 

avaliadas, pois apesar da maioria destas 

reações serem ligeiras e benignas, em 

algumas situações podem condicionar 

quadros clínicos severos e potencialmen-

te fatais. 

RAM cutâneas em que existe uma 

disfunção aguda e grave da pele, com 

consequente risco de desidratação e de 

infeções, ou casos de afeções cutâneas 

acompanhadas de lesões viscerais, por 

exemplo a nível hepático, são exemplos 

de RAM graves. 

INTRODUÇÃO 

Os mecanismos fisiopatológicos 

mais frequentemente envolvidos na RAM 

cutâneas têm uma base imunológica ou 

toxicológica.  

 As RAM tóxicas geralmente depen-

dem da dose administrada e de-

saparecem pouco tempo após a sus-

pensão do medicamento; 

 As RAM imunológicas geralmente 

não dependem da dose, podem per-

sistir bastante tempo após a sus-

pensão do medicamento e no caso 

da reintrodução do mesmo, a RAM, 

frequentemente, manifesta-se de 

forma mais rápida e grave. 

A classificação de Gell e Coombs 

permite dividir as reações de hipersensi-

bilidade em quatro grupos, que se encon-

tram descritos no Quadro 1. 
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Ligação do complexo fármaco-IgE a 

 

Minutos a horas 

 

(citotóxica)  

Variável 

 

 

Deposição de complexos fármaco-Ig com 

ativação do complemento. 

1 a 3 semanas 

Tipo IV 

(Tardia ou retardada /

mediada por células) 

Apresentação do fármaco por MHC às 

células T com libertação de citocinas e 

 

2 a 7 dias 

Quadro 1 - Classificação de reações imunológica Gell e Coombs 
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FÁRMACOS  

FREQUENTEMENTE 

ENVOLVIDOS EM RAM 

CUTÂNEAS 

 AMINOPENICILINAS 

 SULFONAMIDAS 

 ANTICONVUL-

SIVANTES 

 ALOPURINOL 

 ANTICORPOS MONO-

CLONAIS 
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