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REAGCOES ADVERSAS CUTANEAS

EXANTEMAS

DESCRICAO

Os exantemas sdo as reagles cutaneas
medicamentosas mais frequentes. Tipica-
mente manifestam-se por maculas, papulas
eritematosas ou erupgdes morbiliformes
(semelhantes ao sarampo). A evolugao si-
métrica e centrifuga é caracteristica, surgin-
do inicialmente no tronco e areas de pressdo
e progredindo para as extremidades e areas
intertriginosas (como as axilas e regido ano-
genital). Adicionalmente, estas erupgoes po-
dem ser

companhadas de sensacao de calor, ardor e
prurido e de febre ligeira. Pode ocorrer eo-

sinofilia e citolise hepatica com aumento sé-

MECANISMO FISIOPATOLOGICO
Hipersensibilidade tipo IV ou pseudo-
alergia (mecanismos nao mediados por

reacdes de hipersensibilidade imunitaria).

TEMPO DE LATENCIA
Geralmente, este tipo de manifestagao
cutdnea surge entre 4 a 14 dias apds o

inicio da toma do farmaco, mas pode

rico das transaminases.

Figura 1. Erupgao morbidiforme’
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desenvolver-se até 3 semanas apo0s o
inicio da terapéutica ou mesmo ja depois

de realizado o tratamento.
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EXEMPLOS DE

FARMACOS
ENVOLVIDOS
o Alopurinol
. Antibidticos

(Penicilinas, Cefalo-
sporinas, Sulfon-
amidas...)

Anticonvulsivantes
(Carbamazepina, Fen-
itoina...)

Antituberculostaticos
(Isoniazida...)

“Tipicamente mani-
festam-se por macu-
las e papulas
eritematosas ou
erupcoes morbili-
formes”

TRATAMENTO

Suspensdo do farmaco indu-
tor, uma vez que a ma-
nutencdao da administragao
pode levar a uma pro-
gressao para eritrodermia;

Para o alivio do prurido, po-
dem ser indicados anti-
histaminico sistémicos,
locbes emolientes, aplicacao
de compressas frias e
banhos de agua tépida;

As situacbes mais graves
devem ser encaminhadas
para o hospital e podem ser
tratadas com corticoterapia
local e/ou sistémica de curta
duracdo;

Nos medicamentos em que
a suspensdo ndo seja acon-

REGRESSAO

Apds a cessacao da terapéuti-
ca o exantema desaparece

OBSERVAGOES

Para além da iatrogenia
medicamentosa, o exantema
pode resultar de infecdes vi-
rais (EBV, CMV, HHV®6, Par-
vovirus B19...) com especial

selhada, pode optar-se pela
manuten¢dao do farmaco
acompanhada de tratamen-
to da erupgdo com corti-
costeréides de aplicacao
tépica e anti-histaminicos
sistémicos.

em 2 a 3 semanas.

incidéncia nas criancas, ou de
guadros patolégicos como a
reacao aguda Graft-Host, sin-
drome de Kawasaki e a doen-
ca de Still.
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