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REACCOES ADVERSAS CUTANEAS

INTRODUCAO

A pele ¢ o 6rgao mais frequente-
mente afectado por reacgdes adversas medi-

camentosas (RAM).

Nao obstante a identificacao de
RAM cutaneas poder ser um processo com-
plexo, uma vez que quase todos os farma-
cos podem causar quase todas as reacgoes
cutaneas, ¢ essencial que todas as suspeitas
de RAM cutanea sejam avaliadas, pois ape-
sar da maioria destas reacgdes serem ligei-

ras ¢ benignas, em algumas situa¢des

podem condicionar quadros clinicos severos

e potencialmente fatais.

RAM cutaneas em que existe uma
disfungao aguda e severa da pele, com con-
sequente risco de desidratagao e de infec-
¢oes, ou casos de afeccdes cutaneas acom-
panhadas de lesdes viscerais, por exemplo a
nivel hepatico, sdo exemplos de RAM gra-

VES.

Os mecanismo fisiopatologicos mais
frequentemente envolvidos na RAM cuta-
neas tém uma base imunologica ou toxico-
logica.

0 As RAM toxicas geralmente depen-
dem da dose administrada e desapare-
cem pouco tempo apos a suspensao do

medicamento;

0 As RAM imunolégicas geralmente nao
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dependem da dose, podem persistir

bastante tempo ap6s a suspensao do medica-
mento e no caso da reintroducao do mes-
mo, a RAM frequentemente manifesta-se de

forma mais répida e severa.

A classificacao de Gell e Coombs
permite dividir as reacges de hipersensibi-
lidade em quatro grupos, que se encontram

descritos no Quadro 1.
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Reacgao Mecanismo Tempo
Imunolégica

Tipo I Ligagao do complexo farmaco-IgE a Minutos a horas
(IgE mediada) mastocitos com libertacio de histamina

e mediadores inflamatorios
Tipo II Anticorpos IgG e IgM especificos anti- | Variavel
(citotoxica) células revestidas de hapteno-farmaco
Tipo III Deposigao de complexos farmaco-Ig 1 a 3 semanas
(complexo imune) com activagao do complemento
Tipo IV Apresentagao do farmaco por MHC as | 2 a 7 dias
(mediada por celulas) | celulas T com libertagao de citocinas e

mediadores inflamatérios

Quadro 1 Classificagdo de reacgdes imunologica Gell e Coombs

No entanto, o meca-
nismo envolvido é muitas

vezes desconhecido.

Os factores de risco
FARMACOS FREQUENTEMENTE
ENVOLVIDOS EM RAM acrescido para o desenvolvi-
CUTANEAS

mento de RAM cutaneas

e AMINOPENICILINAS ) , )
incluem: lupus eritematoso

¢ SULFONAMIDAS sistémico, sindrome de Sj6-

e ANTICONVULSIVANTES ~ gren e infecgao pelo HIV.

e ALOPURINOL No caso de o doente
desenvolver uma RAM cuta-
nea, ¢ essencial a analise dos
beneficios e riscos de manter
e suspender a toma do medi-
camento suspeito, antes de
qualquer decisao ser tomada.
Esta analise ¢ especialmente
relevante para medicamentos

de elevada importancia tera-

péutica, como anticonvulsi-

vantes e antiretrovirais.

No caso da manuten-
¢ao do medicamento ser
imperativa, a evolugao da
RAM cutanea deve ser caute-

losamente acompanhada.
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