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REACCOES ADVERSAS CUTANEAS

EXANTEMAS

DESCRICAO

Os exantemas sao as reacgoes cuta-
neas medicamentosas mais frequentes. Tipi-
camente manifestam-se por maculas, papu-
las eritematosas ou erupg¢des morbiliformes

(semelhantes ao sarampo).

A evolugao simétrica e centrifuga ¢

caracteristica, surgindo inicialmente no

tronco e areas de pressao e progredindo Figura _ Erupcio morbiliforme

. 14 . . .
para as extremidades e areas 1ntertr1g1nosas Retirado de DermAtlas, disponivel em http://

dermatlas.med.jhmi.edu/derm/IndexDisplay.cfm?

(como as axilas e regiao anogenital). ImagelD= 1146419857

Adicionalmente, estas erupgoes Pode ocorrer eosinofilia e citolise

podem ser acompanhadas de sensacao de hepatica com aumento sérico das

calor, ardor e prurido e de febre ligeira.

transaminases.
MECANISMO FISIOPATOLOGICO CONTEUDO
Hipersensibilidade por reacgbes de hipersensi- DESCRICAO s
tipo IV ou pseudo-alergia bilidade imunitaria).
MECANISMO
(mecanismos nao mediados FISIOPATOLOGICO

TEMPO DE LATENCIA 4

TEMPO DE LATENCIA - 5

Geralmente, este apos o inicio da toma do REGRESSAO >
tipo de manifestagao cuta- farmaco, mas pode desen- OBSERVACOES >
nea surge entre 4 a 14 dias volver-se até 3 semanas BILIBLIOGRAFIA 6
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EXANTEMAS

EXEMPLOS DE FARMACOS
ENVOLVIDOS

! . /. A .
apos o 1niclo da terapeutlca

€ mesmo ocCorrer ja depois

de realizado o tratamento.

e ALOPURINOL

o ANTIBIOTICOS
(PENICILINAS, CEFALOS-
PORINAS, SULFONAMI-
DAS...)

e ANTICONVULSIVANTES
(CARBAMAZEPINA, FENI-
TOINA...)

e ANTITUBERCULOSOS
(ISONIAZIDA...)

(14 P
Tlplcamente
manifestam-se
por maculas e
4
papulas
eritematosas ou
erupgoes

morbiliformes”

TRATAMENTO

0 Suspensao do farmaco
indutor, uma vez que a
manuten¢do da adminis-
tracao pode levar a uma
progressao para eritro-

dermia;

0 Para o alivio do prurido,
podem ser indicados anti
-histaminico sistémicos,
logdes emolientes, apli-
cagao de compressas frias

¢ banhos de agua tepida;

0 As situagoes mais graves

podem ser tratada com
corticoterapia local e/ou
sistémica de curta dura-
Gao;

Nos medicamentos em
que a suspensao nao seja
aconselhada, pode optar-
-se pela manutengao do
farmaco acompanhada de
tratamento da erupgao
com corticosteroides de
aplicagao topica e anti-

histaminicos sistémicos.

REGRESSAO

ApOs a cessagao da

A .
terapeutlca O exantema

desaparece em 2 a 3 sema-

nas.

OBSERVACOES

Para alem da iatroge-
nia medicamentosa, o exan-
tema pode resultar de infec-
¢oes virais (EBV, CMYV,
HHV6, Parvovirus B19...)

com especial incidéncia nas

criangas, ou de quadros
patologicos como a reacgao
aguda Graft-Host, sindrome
de Kawasaki e a doenca de

Still.
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