GUIA DE REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

ULTIMA ATUALIZAGAO: 31/05/2023

REAGCOES ADVERSAS CUTANEAS

FOTOTOXICIDADE

DESCRIQAO

A fotoxicidade assemelha-se a uma quei-
madura solar severa com eritema, edema,
bolhas, vesiculas, exsudacdo e, na fase re-
solutiva, descamacao. Geralmente, torna- -se
evidente apés 5 a 20 minutos de exposicdo
solar. A lesdo é confinada as areas expostas
a luz e apdés o desaparecimento destes
sintomas pode permanecer uma alteragao na

pigmentacao.

Figura 1. Toxidermia ao diclofenac, com lesbes em alvo atipicas,
bolhas e dreas erosivas, concentradas nas areas fotoexpostas.
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MECANISMO FISIOPATOLOGICO

0 mecanismo envolvido neste tipo de
reaccao envolve directamente a
fotoquimica da pele. O farmaco

fotossensibilizante e a luz criam um es-

tado de instabilidade nos electroes das
moléculas, originando espécies reacti-

vas de oxigénio com consequente lesdo

TEMPO DE LATENCIA
O tempo entre o inicio da admin-
istracdo do medicamento e o inicio da

reaccdo é variavel. Em alguns casos,
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de exposicdo a radiacdo para o des-

encadeamento da fototoxicidade.
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EXEMPLOS DE
FARMACOS
ENVOLVIDOS

Amiodarona

Anti-inflamatorios nao
esterodides

Sulfonamidas

Tiazidas

“assemelha-se a
uma queimadura
solar severa.”

TRATAMENTO

Suspensado do farmaco indutor;

O doente submetido a terapéutica com um farmaco fototdxico,
deve ser aconselhado a evitar a exposi¢do solar e outras fontes
de radiagao UV;

Sdo indicados protectores solares com elevado factor de pro-
teccdo, que bloqueie os UVA, no entanto é importante ter em
atengdo que estes podem nado bloquear a radiagdo no compri-
mento de onda responsavel pela reac¢ao adversa e eles proprios
serem fotossensibilizantes;

O tratamento é semelhante ao de uma queimadura solar
(aplicacdo de compressas de dagua fria, locdes calmantes e
agentes antipruriginosos)

REGRESSAO

As manifestacGes cutaneas podem do medicamento.
durar até 4 meses apos a suspensao

OBSERVAGOES

Para farmacos com um tempo de semi-vida curto, a administracao
ao final da tarde pode ser suficiente para reduzir o risco.
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