
GUIA DE REAÇÕES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

REAÇÕES ADVERSAS CUTÂNEAS 

DESCRIÇÃO 

Os exantemas são as reações cutâneas 

medicamentosas mais frequentes. Tipica-

mente manifestam-se por máculas, pápulas 

eritematosas ou erupções morbiliformes 

(semelhantes ao sarampo). A evolução si-

métrica e centrífuga é característica, surgin-

do inicialmente no tronco e áreas de pressão 

e progredindo para as extremidades e áreas 

intertriginosas (como as axilas e região ano-

genital). Adicionalmente, estas erupções po-

dem ser  

companhadas de sensação de calor, ardor e 

prurido e de febre ligeira. Pode ocorrer eo-

sinofilia e citólise hepática com aumento sé-

rico das transaminases. 

EXANTEMAS 

MECANISMO FISIOPATOLÓGICO 

Hipersensibilidade tipo IV ou pseudo-

alergia (mecanismos não mediados por 

reações de hipersensibilidade imunitária). 
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Figura 1. Erupção morbidiforme1 

Retirado de: Pediatric Annals,Vol. 39, No. 10, disponível em https://
doi.org/10.3928/00904481-20100922-10  

TEMPO DE LATÊNCIA 

Geralmente, este tipo de manifestação 

cutânea surge entre 4 a 14 dias após o 

início da toma do fármaco, mas pode 

desenvolver-se até 3 semanas após o 

início da terapêutica ou mesmo já depois 

de realizado o tratamento. 
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à SuspensãoÊdoÊfármacoÊindu-
tor,Ê umaÊ vezÊ queÊ aÊ ma-
nutençãoÊ daÊ administraçãoÊ
podeÊ levarÊ aÊ umaÊ pro-
gressãoÊparaÊeritrodermia; 

à ParaÊoÊalívioÊdoÊprurido,Êpo-
demÊ serÊ indicadosÊ an -
histamínicoÊ sistémicos,Ê
loçõesÊemolientes,ÊaplicaçãoÊ
deÊ compressasÊ friasÊ eÊ
banhosÊdeÊáguaÊtépida; 

à AsÊ situaçõesÊ maisÊ gravesÊ
devemÊ serÊ encaminhadasÊ
paraÊoÊhospitalÊeÊpodemÊserÊ
tratadasÊ comÊ cor coterapiaÊ
localÊe/ouÊsistémicaÊdeÊcurtaÊ
duração; 

à NosÊ medicamentosÊ emÊ queÊ
aÊ suspensãoÊ nãoÊ sejaÊ acon-

selhada,Ê podeÊ optar-seÊ pelaÊ
manutençãoÊ doÊ fármacoÊ
acompanhadaÊ deÊ tratamen-
toÊ daÊ erupçãoÊ comÊ cor -
costeróidesÊ deÊ aplicaçãoÊ
tópicaÊ eÊ an -histamínicosÊ
sistémicos. 

EXEMPLOS DE  

FÁRMACOS 

ENVOLVIDOS 

· Alopurinol 

· Antibióticos 

(Penicilinas, Cefalo-

sporinas, Sulfon-

amidas…) 

· Anticonvulsivantes 

(Carbamazepina, Fen-

itoína…) 

· Antituberculostáticos 

(Isoniazida…) 

TRATAMENTO 

REGRESSÃO 

OBSERVAÇÕES 

ParaÊalémÊdaÊiatrogeniaÊ
medicamentosa,ÊoÊexantemaÊ
podeÊresultarÊdeÊinfeçõesÊvi-
raisÊ(EBV,ÊCMV,ÊHHV6,ÊPar-
vovírusÊB19…)ÊcomÊespecialÊ

incidênciaÊnasÊcrianças,ÊouÊdeÊ
quadrosÊpatológicosÊcomoÊaÊ
reaçãoÊagudaÊGra -Host,Êsín-
dromeÊdeÊKawasakiÊeÊaÊdoen-
çaÊdeÊS ll. 

ApósÊaÊ cessaçãoÊdaÊ terapêu -
caÊ oÊ exantemaÊ Ê Ê desapareceÊ

emÊ2ÊaÊ3Êsemanas. 

“Tipicamente mani-

festam-se por mácu-
las e pápulas 
eritematosas ou 
erupções morbili-
formes” 
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