GUIA DE REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

ULTIMA ATUALIZAGAO: 31/05/2023

REAGCOES ADVERSAS CUTANEAS

DERMATITE DE CONTACTO

DESCRICAO

A dermatite de contacto pode surgir associada

a medicamentos de aplicacgdo topica.
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Figura 1. Dermatite de contacto a parabenos de uma Bota de Unna -
bandagem inelastica (terapia de contensdo) impregnada com pasta
a base de 6xido de zinco.

Retirado de Danderma, disponivel em http://www.danderm-
pdv.is.kkh.dk/atlas/2-68.html?

zoom_highlight=contact+dermatitis

MECANISMO FISIOPATOLOGICO

Hipersensibilidade Tipo IV. A dermatite de contacto pode
também estar associada a conversdo do farmaco num TEMPO DE LATENCIA 16
fotoalergénio, por intermédio de radiagdo UV (sobretudo

UVA), com desencadeamento de uma reacgdo alérgica

(foto-alergia).
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TEMPO DE LATENCIA

A reacgdo surge entre 2 a 7 dias apos o contacto com o medicamento.
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TRATAMENTO

0 A suspensdo do medicamento indutor é a componente mais im-
EXEMPLOS DE portante do tratamento.
EARMACOS 0 Aplicacao de logoes calmantes e emolientes;
0 Corticoterapia local e anti-histaminicos pot via oral;
ENVOLVIDOS
0 Banhos de aveia coloidal.
. Antibidticos topicos;
. Antifingicos tdpicos;
. Antissépticos topicos
(iodopovidona..)
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REGRESSAOQ

“A suspensao do
medicamento in-
dutor é a com-
ponente mais ————————————
Importante do

tratamento” OBSERVACOES

0 Apos a suspensdo do farmaco, a dermatite de contacto tende

a resolver-se espontaneamente em 4 a 6 semanas.

0 0 diagnostico pode ser complicado, uma vez que dermatite
pode tratar-se de uma reacgao adversa ou uma manifestacao
da doenga subjacente (por exemplo, infecgao bacteriana para

a qual é utilizado o antibiodtico topico).
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