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REAGCOES ADVERSAS CUTANEAS

ERITRODERMIA

DESCRICAO

0 agravamento dos exantemas pode conduzir
ao aparecimento de eritema generalizado
(eritrodermia) por vezes associado a
descamacao (dermatite esfoliativa) e prurido
intenso, que pode condicionar insdnias. Neste
tipo de reaccao adversa nao existe envolvi-
mento das mucosas, mas as palmas e solas
sao frequentemente afectadas por hiperquer-
atose e fissuras.

Os sintomas sistémicos incluem febre, linfad-
enopatia e anorexia.

Entre as principais complicagdes da eritro-
dermia encontram-se a hipotermia, a perda

de fluidos e electrdlitos e infegdes..

Figura 1. Eritrodermia induzida por ampicilina. Por hiperqueratose e
fissuras. Retirado de Danderm, disponivel em:  http://
www.danderm-pdv.is.kkh.dk/atlas/3-16.html

MECANISMO FISIOPATOLGGICO
Mecanismo fisiopatoldgico ndo com-
pletamente esclarecido, no entanto, jul-
ga-se ser devido a uma interagao com-

plexa de citocinas (IL 1, 2, 8, etc.).
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TEMPO DE LATENCIA
Tende a surgir entre
2 a 4 semanas apos a introdugao

do medicamento.
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EXEMPLOS DE
FARMACOS
ENVOLVIDOS

ALOPURINOL

ANTIBIOTICOS
(SULFONAMIDAS,
PENICILINA)

FENITOINA
ISONIAZIDA

“palmas e solas
sao fre-
guentemente
afectadas por
hiperqueratose e

fissuras”

TRATAMENTO

Suspensdo do farmaco ¢ fluidos e electrdlitos, em
indutor; 0 casos graves.
Para o tratamento do

prurido estao indicados

agentes antipruriginosos,

anti-histaminicos sis-

témicos, banhos de aveia

coloidal, aplicagcao de

compressas himidas se-

guidas de emolientes

suaves;

Corticosterodides de

poténcia ligeira;

Suporte nutricional, de

REGRESSAOQ
Pode levar semanas
ou meses a regredir, apos a

suspensdo do farmaco.

OBSERVAGOES

E considerada uma reagao
adversa grave, devido as

possiveis complicagdes.
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