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Resumo

Farmacodermia é uma reacdo dermatoldgica adversa a algum farmaco, ou seja, qualquer efeito colateral relacionado a
pele e/ou a seus anexos como, mucosas, cabelos e unhas, na sua estrutura ou fungdo. Medicamentos contendo
farmacos que podem causar farmacodermias sdo desconhecidos pela populacdo. As farmacodermias estdo entre as
reacOes adversas a medicamentos mais comuns, assumindo multiplos aspectos clinicos, desde lesdes solitarias até
quadros generalizados. Nesse sentido trazer informacdes Uteis para os leitores sobre a ocorréncia de casos de
farmacodermia nos dltimos anos e fazer um levantamento das principais classes farmacolégicas responsaveis € de
suma importancia pois as farmacodermias estdo cada vez mais frequentes, causando grande desconforto e dor aos
pacientes. O trabalho foi elaborado através de uma revisdo sistematica de literatura sobre a farmacodermia. A
pesquisa foi realizada utilizando as palavras-chave farmacodermia, nos portais Google Académico e Portal Regional
da BVS (Biblioteca Virtual em Salde) que utilizam as bases de dados do Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) entre outras, resultando em 153 trabalhos cientificos. Verificamos que as
classes farmacol6gicas de maior incidéncia em casos de farmacodermias foram os anti-inflamatérios, quimioterapicos,
anticonvulsivantes, ansioliticos, anti-hipertensivos e antibidticos, contudo toda medicacdo pode causar efeitos
adversos do tipo farmacodermias. Essas classes estdo entre as mais prescritas em todo mundo, portanto, o contato da
equipe multiprofissional e a farmécia clinica sdo essenciais para a rapida identificacdo de possiveis farmacodermias.
Palavras-chave: Farmacodermias; ReacGes adversas dermatoldgicas; Efeitos colaterais dermatolégicos.

Abstract

Pharmacoderma is an adverse dermatological reaction to a drug, wich is, any side effect related to the skin and/or its
adnexa, such as mucous membranes, hair and nails, in its structure or function. Medicines containing drugs that can
cause pharmacoderma are unknown to the population. Pharmacoderma are among the most common adverse drug
reactions, assuming multiple clinical aspects, from solitary lesions to generalized conditions. In this sense, bringing
useful information to readers about the occurrence of pharmacoderma cases in recent years and making a survey of
the main responsible pharmacological classes is of paramount importance because pharmacoderma is increasingly
frequent, causing great discomfort and pain to patients. The work was carried out through a systematic review of the
literature on pharmacoderma. The search was carried out using the keywords pharmacodermia, in the Google
Academic and Regional Portal of the VHL (Virtual Health Library) using the Scientific Electronic Library Online
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(SCIELO) databases, Latin American and Caribbean Literature in Science of Health (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), among others, resulting in 153 scientific papers. We found that
the pharmacological classes with the highest incidence in cases of pharmacoderma were anti-inflammatory,
chemotherapeutic, anticonvulsant, anxiolytic, antihypertensive and antibiotic, however all medication can cause
adverse effects such as pharmacoderma. These classes are among the most prescribed in the world, therefore, the
contact of the multidisciplinary team and the clinical pharmacy are essential for the rapid identification of possible
pharmacoderma.

Keywords: Pharmacodermias; Dermatological adverse reactions; Dermatological side effects.

Resumen

La farmacodermia es una reaccion dermatolégica adversa a un farmaco, es decir, cualquier efecto secundario
relacionado con la piel y / 0 sus anexos, como mucosas, cabello y ufias, en su estructura o funcién. Los medicamentos
que contienen farmacos que pueden causar farmacodermia son desconocidos para la poblacion. La farmacodermia se
encuentra entre las reacciones adversas a medicamentos mas comunes, asumiendo multiples aspectos clinicos, desde
lesiones solitarias hasta condiciones generalizadas. En este sentido, acercar informacion Util a los lectores sobre la
ocurrencia de casos de farmacodermia en los Gltimos afios y realizar un relevamiento de las principales clases
farmacoldgicas responsables es de suma importancia porque la farmacodermia es cada vez mas frecuente, provocando
un gran malestar y dolor a los pacientes. El trabajo se llevé a cabo mediante una revision sistematica de la literatura
sobre farmacodermia. La busqueda se realiz6 mediante las palabras clave farmacodermia, en el Portal Académico y
Regional Google de la BVS (Biblioteca Virtual en Salud) utilizando las bases de datos de la Biblioteca Electrénica
Cientifica en Linea (SCIELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Sistema
de Analisis y Recuperacion de Literatura en Linea (MEDLINE), entre otros, dando como resultado 153 articulos
cientificos. Encontramos que las clases farmacoldgicas con mayor incidencia en casos de farmacodermia fueron
antiinflamatorios, quimioterépicos, anticonvulsivos, ansioliticos, antihipertensivos y antibi6ticos, sin embargo toda
medicacion puede ocasionar efectos adversos como la farmacodermia. Estas clases se encuentran entre las méas
prescritas en el mundo, por lo que el contacto del equipo multidisciplinar y la farmacia clinica son fundamentales para
la rdpida identificacion de una posible farmacodermia.

Palabras clave: Farmacoderma; Reacciones adversas dermatoldgicas; Efectos secundarios dermatolégicos.

1. Introducéo

Farmacodermia é uma reacdo dermatoldgica adversa a algum farmaco, ou seja, qualquer efeito colateral relacionado a
pele e/ou a seus anexos como, mucosas, cabelos e unhas, na sua estrutura ou funcdo (Sociedade Brasileira de Dermatologia,
2017).

Cerca de 5 a 10% de todos os pacientes que utilizam medicamentos irdo desenvolver alguma forma de
Farmacodermia. No Brasil isso pode estar ocorrendo pela facilidade de aquisi¢do ou mesmo pela imprudéncia na prescricdo de
medicamentos. As farmacodermias podem se manifestar como sintomas mais simples na pele ou atingir estdgio mais avancado
podendo levar o individuo a morte, por exemplo, no caso da Sindrome de Stevens-Johnson e a necrose epidérmica toxica
(Tavares et al., 2016).

Medicamentos contendo farmacos que podem causar farmacodermias sdo desconhecidos pela populagdo. As
farmacodermias estdo entre as reacdes adversas a medicamentos mais comuns, assumindo multiplos aspectos clinicos, desde
lesOes solitérias até quadros generalizados (Quaresma et al., 2016).

Farmacodermia sdo reacdes adversas, a medicamentos comuns que na pratica médica, estando presente em 2% de
todos os métodos de tratamento. Existem muitos tipos de rea¢cdes medicamentosas, a maioria das quais produz uma erupgéo
cutdnea moderada. As sindromes cutaneas graves que podem ser causadas por medicamentos sdo a sindrome de Stevens-
Johnson (SJS) e a necrdlise epidérmica téxica (NET) e ainda a sindrome de Lyell, que envolve a pele e as membranas
mucosas. Atualmente, todas essas sindromes sdo consideradas espectros de uma mesma doenca, distinguindo-se pela expansao
da é&rea cutinea afetada (Andrade et al., 2019).

Nesse sentido trazer informagGes Uteis para os leitores sobre a ocorréncia de casos de farmacodermia nos Gltimos anos
e fazer um levantamento das principais classes farmacoldgicas responsaveis e de suma importancia, pois as farmacodermias

estdo cada vez mais frequentes, causando grande desconforto e dor aos pacientes.
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A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS, 2015), define reagdo adversa a medicamentos (RAM) como:

“qualquer efeito prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, que aparece apds a administracdo de um medicamento
em doses normalmente utilizadas no homem para a profilaxia, o diagndstico e o tratamento de uma enfermidade”.

Estima-se que as reacBes adversas medicamentosas ocupam entre o quarto e sexto lugar como causa de morte em
alguns paises, a pele, como érgao imunoldgico, participa de maneira ativa na fisiopatologia dessas rea¢des (Innocencio et al,
2017).

Farmacodermia é uma reacdo dermatoldgica adversa a determinados farmacos, ou seja, qualquer efeito colateral
relacionado a pele e/ou a seus anexos como, mucosas, cabelos e unhas, na sua estrutura ou funcdo. Essa reagdo pode ocorrer
por dose excessiva de farmaco, dose usual do farmaco devido reacdo individual (idiossincrasia), reacdo alérgica ou interagao
medicamentosa. Quando ocorre por reacdo alérgica é resultado de mecanismos imunolégicos denominados reacdes de
hipersensibilidade a farmacos, ndo dependente de dose e sim da susceptibilidade do individuo, podendo apresentar sinais
clinicos restritos a pele ou de forma sistémica (Figueiredo et al., 2017; Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2017).

A farmacodermia devido reacGes de hipersensibilidade esté4 entre os tipos mais severos de reagdo a medicamentos no
qual o efeito cutdneo se da por reacdo alérgica, com presenca de anticorpos IgE especificos a um farmaco, por exemplo contra
antigenos B-lactdmicos. Estas rea¢des ndo dependem da dose e surgem em algumas pessoas que desenvolvem susceptibilidade
a determinados medicamentos, ou grupo deles, mesmo que tenham tomado a medicacdo anteriormente e ndo tenham
desenvolvido efeito adverso inicial. Contudo algumas farmacodermias ndo dependem do sistema imunol6gico, podem
acontecer em qualquer pessoa e em qualquer idade devido a propriedades farmacoldgicas ou interacbes medicamentosas (Pires
etal., 2017).

Santos et al. (2015) em periodo inferior a um ano identificaram uma variedade de farmacodermias em internados em
clinica dermatol6gica: DRESS (do inglés, Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms Syndrome, traducdo
literal, reacdo a farmaco com eosinofilia e Sindrome sintomética sistémica), fotossensibilidade, necrélise epidérmica toxica,
dermatose bolhosa, reacdo de hipersensibilidade, anafilaxia, psoriase eritrodérmica, anemia hemolitica com reacdo de
hipersensibilidade, dermografia, sindrome de Stevens-Johnson.

Diferentes classes farmacologicas estdo relacionadas a possiveis farmacodermias em diferentes perfis de pacientes,
de recém-nascidos a idosos, como por exemplo: anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES), antibi6ticos, anticonvulsivantes,
antidiabéticos, anti-hipertensivos, antipsicoéticos, diuréticos, imunossupressores, entre outros. Portanto, o contato do paciente
com equipe multiprofissional e a farmécia clinica sdo essenciais para a rapida identificacdo de possiveis farmacodermias
(Santos et al., 2015; Andrade et al., 2019).

As reacOes adversas a medicamentos sdo um problema importante na pratica médica porque causam hospitalizac&o,
hospitalizacéo prolongada morbidade ou mortalidade. Além disso, modificam negativamente a qualidade de vida do paciente,
contribuem para a perda de confianca do paciente na equipe de saide, aumentam despesas, também pode atrasar o tratamento,
pois pode simular doencas (Figueiredo et al., 2017).

Algumas caracteristicas indicam maior risco de gravidade nas farmacodermias, como presenca de eritema confluente,
edema facial, lesbes cutaneas dolorosas, purpura palpavel, necrose, bolhas ou destacamento epidérmico, erosfes mucosas,
febre alta, linfadenopatia, artralgias ou artrite, eosinofilia, linfocitose atipica e elevacdo de enzimas hepaticas, sugerem
evolucdo desfavoravel. A ocorréncia destas alteragdes nem sempre é precoce, fazendo-se necessaria a identificacdo de outros
achados que permitam a rapida detec¢do de sinais de alerta. Por mais que alguns achados clinicos possam ser importantes
preditores para o prognostico das farmacodermias, nenhum algoritmo provou ser sensivel e especifico e h4 casos em que o

desfecho é pouco previsivel (Rossi, 2017).
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Os sintomas das farmacodermias geralmente aparecem cerca de dois dias ap6s o contato com o medicamento,
aparecem manchas avermelhadas na pele, acompanhadas de coceira. As manchas podem danificar toda a pele do corpo e o
revestimento da boca e dos olhos. Nos casos mais graves, toda a pele é descolada e ha necessidade de internacdo em unidade
de terapia intensiva. Os rins e o figado também podem ser afetados (Pires et al, 2017).

O diagnéstico da farmacodermia muitas vezes é dificil pela grande multiplicidade de aspectos clinicos e pela
semelhanga com outras doencas, sendo que as primeiras providéncias incluem a suspensdo do medicamento em uso e a procura
imediata de auxilio médico. Antialérgicos de uso comum nao sdo imediatamente eficazes, sendo necessario determinado tempo
para a melhora completa dos sintomas até a eliminagao total do farmaco problema do organismo (Santos et al., 2015).

Tavares et al (2016), descreve que felizmente a maioria dos pacientes com farmacodermias tem uma recuperagao apos
suspensdao do farmaco e acompanhamento por profissionais da area da salde por 12 dias, em média. Apés 6 meses de

tratamento paciente apresentou remissdo completa do quadro.

2. Metodologia

O trabalho foi elaborado através de uma revisdo sistematica de literatura, segundo Mattos (2015) sobre a
farmacodermia. A pesquisa foi realizada utilizando a palavra-chave farmacodermia, nos portais Google Académico e Portal
Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Salde) que utilizam as bases de dados do Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) entre outras, resultando em 153 trabalhos cientificos.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram trabalhos publicados nos Gltimos cinco anos (2015-2020), no idioma
portugués, disponiveis na integra e relacionados a salide humana. Apos a exclusdo de artigos duplicados e que ndo atenderam

aos critérios de inclusdo, foram selecionados para elaboracao dessa pesquisa 35 artigos, conforme Figura 1.

3. Resultados e Discusséo

As publicagdes selecionadas para este estudo compreendem o periodo de 2015 a 2020, dos quais 08 (18,69%)
artigos sdo do ano de 2015, 04 (9,03%) artigos em 2016, 08 (27,90%) artigos em 2017, 4 (11,62%) artigos em 2018,
seguido de 10 (25,58%) artigos em 2019 e por fim 03 (6,78%) artigos em 2020, conforme o Figura 2.
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Figura 1. Detalhamento dos artigos incluidos na revisao.
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Figura 2. Numero total de estudos incluidos na pesquisa por ano.
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Quanto aos tipos de publicacdes, Relato de caso esteve presente em todos os anos de publicaces, totalizando 14
publicacdes (46,51%), seguido de Pesquisa de campo com 12 artigos (27,90%) das publicacdes estudadas ao logo de 2015 a
2020.

Os demais tipos de publicac6es encontradas foram 03 artigos (13,95%) de Revisdo de literatura, 04 artigos (6,97%)
de Revisdo sistematica e 02 artigos (4,65%) de Revisdo de literatura narrativa, conforme demostrado na Figura 3.

Figura 3. Tipos de estudos analisados.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2020).

Dos artigos publicados com a metodologia Relato de caso, verificou-se que a maioria dos trabalhos investigados
foram casos de pacientes do sexo feminino, 12 casos (63,15%) e 07 casos (36,85%) de paciente do sexo masculino,
conforme o Figura 4. A média de idade dos pacientes do sexo feminino foi de 46,9 e 48 anos do sexo masculino conforme

Figura 4.

Figura 4. Prevaléncia de género nos trabalhos de estudo de caso.
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Os principais farmacos responsaveis por farmacodermias nos Gltimos cinco anos e seus principais sinais e sintomas

relacionados em estudos de caso foram descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Principais Farmacos responsaveis por Farmacodermias e sintomas relacionados.

Autor Ano Medicagdo utilizada Principais Sinais e Sintomas
Hiperpigmentag&o, placas eritemato-violaceas, algumas descamativas, outras
Bispo Junior et al. 2015 Quimioterapia Antineoplésica Bleomicina. | com vesiculas e bolhas na superficie, de configuracéo linear, disseminadas no
pavilh&o auricular, membros e tronco.
Naspolini et al. 2015 Carbamazepina Febre, dor abdominal e surgimento de bolhas na face e no abdémen.
. . ;. . _ . . Febre e exantema maculo-papular inicialmente na face, que depois se
Meira Junior et al. 2015 Acido Valproico, Lamotrigina, Fluimucil . pap a P
generalizou.
Eritema difuso com éreas de exulceracdo e descamacdo em fronte e dorso
. nasal Presenca de liquenificacdo com algumas fissuras, além de eritema
Canabrava e Soares 2016 Paracetamol; Prometazina. . . ¢ q x ¢ 9 x . -
difuso e areas de exulceragdo no colo, na regido cervical posterior e nos
membros superiores.
LesOes eritemato-papulosas, disseminadas, intensamente pruriginosas, que
Tavares et al. 2016 AINH Pap prung g
coalesceram formando placas nodulares.
- Méculas hipercromicas, castanho-a- cinzentadas, ovaladas, bem delimitadas e
Quaresma et al. 2016 Dipirona . o N
simétricas nas regides periorbitarias bilateralmente.
Eritema, calor, edema com descamacdo epitelial em membros inferiores
Inoccencio 2017 Cefalexina associados a dor de intensidade 9+/10+, dilacerante, que piorava a
deambulacéo e melhora ao repouso.
Erupcéo cutanea em regido toracica anterior, lesdo eritematosa nas regides
N Venlafaxina 75 mg e Mirtazapina 30 mg, e | supra-esternal, esternal superior, paraesternal, supra e infraclaviculares,
Figueiredo et al. 2017 R - . R x . .
Clonazepam 2mg tendendo a confluéncia, associada a descamacéo da pele acometida, além de
prurido intenso.
Sulfametoxazol + Trimetoprima e N . -
Kohler et al. 2017 - P Diarreia, febre, dor abdominal e hepatoesplenomegalia.
Corticoide
Nassar e Oliveira 2017 Naproxeno Méculas, que evoluiram para papulas e vesiculas associando-se a prurido.
Exantema pruriginoso difuso, exsudato mucopurulento em orofaringe e
pilares amigdalianos. Evolui com piora do exantema, deterioragao
Silva et al. 2017 Sulfametoxazol-trimetoprina neuroldgica com confusdo mental, redugcdo no nivel de consciéncia,
desorientagdo, marcha taxica, movimentos coreiformes em membros
superiores, leve edema em face e regido cervical.
. . Febre, rash eritemato-maculopapuloso difuso, com edema centro-facial e
Ferreira et al. 2017 Carbamazepina . S P pw .
linfonodos > 2 cm, moveis, em regido cervical.
. . - . LesOes cutineas eritematosas, méculo-papulares, difusas e pruriginosas, com
Valviesse et al. 2017 Tenofovir, lamivudina e efavirenz ;i . pap prung
eritema multiforme
Tosse secretiva, placas equimoéticas pruriginosas, descamativas, com aspecto
Nepomuceno et al. 2018 Amoxicilina de queimaduras, disseminadas por todo o corpo, incluindo membros, face e
mucosas.
. . Méculas eritematosas pruriginosas em membros superiores acompanhada de
Rodrigues et al. 2018 Fenobarbital . . prung P P
febre intermitente, dor e edema.
Febre, de dermatite eritemato-bolhosa nas axilas que rapidamente evoluiu
Borges et al. 2019 Hidroxicloroquina para lesGes eritemato-bolhosa-descamativas em todo o corpo, incluindo face,
poupando areas de mucosa.
Caravanti, Vendrame e N . . . o
Aguiar 2019 Vitamina D3 Leséo Unica, papulo-eritematosa em regido malar esquerda.
Franco, Fonseca e . Presenca de edema, liquenificacéo e queratinizacdo com presenca de escamas
2019 Carbamazepina L ¢ . q ¢ q ¢ P ¢
Hassan foliaceas, predominante.
Levofloxacino, ciprofloxacino,
L clindamicina, cefalexina, cilostazol, Presenca de bolhas tensas integras e rotas, crostas e maculas hipocrémicas em
Lonchiati et al. 2020

clopidogrel, hidroclorotiazida, metildopa,
sinvastatina e acido acetilsalicilico.

pernas, antebragos e méos (areas fotoexpostas).

Fonte: Elaborada pelos autores (2020).

Os trabalhos de pesquisa de campo obtiveram uma variagdo quanto ao nimero de pacientes estudados, situando-se

entre 10 e 300 pacientes analisados, o género predominante foi do sexo masculino e a varia¢do de idade foi de 18 a 95 anos.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25492

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, 8011225492, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25492

Verificamos que as classes farmacol6gicas de maior incidéncia em casos de farmacodermias foram os anti-
inflamatdrios, quimioterpicos, anticonvulsivantes, ansioliticos, anti-hipertensivos e antibiéticos. Notamos também, que em
alguns casos, ocorreu suspeita de uso concomitante de mais de um medicamento, indicando polifarmécia, que evidencia a
dificuldade de identificar o causador das farmacodermias nesses casos.

Marques et al. (2016) através de revisdo de literatura, apontaram que as reacdes de hipersensibilidade imediata a
penicilina é causada por mudancas na estrutura quimica do farmaco que nédo passam despercebidas pelo sistema imune. Essas
reacBes necessitam de tratamento cauteloso, pois a reacdo anafilatica pode levar a 6bito rapidamente sem o tratamento
imediato e adequado.

Andrade et al. (2019), ao realizar revisao bibliografica sobre Sindrome de Steven- Johnson, com destaque na Terapia
Intensiva, notaram que essa sindrome é uma doenga de hipersensibilidade tardia e pouco frequente. Sua etiologia ndo é bem
definida, podendo se relacionar com farmacos em 50% das vezes, sendo a classe farmacoldgica anticonvulsivantes a mais
relatada. Ja os farmacos, de diferentes classes farmacol6gicas, mais citados sdo alopurinol, hidantoina, piroxicam,
carbamazepina e sulfas. Outros pontos relevantes a serem citados, o diagnostico deve ser clinico (ou sindrémico) e a bidpsia é
indicada em casos atipicos, podendo ser potencialmente fatal quando ndo diagnosticada precocemente.

Visentainer e Visentainer (2020), ao averiguar as manifestagdes cutaneas na COVID-19, notaram através de dados
existente na literatura que o SARS-CoV-2 pode afetar varios 6rgdos e, possivelmente, a pele. Contudo, existem poucos
trabalhos publicados sobre manifestagcGes cutdneas na COVID-19, sendo esses, em sua maioria, relatos de casos. As
manifestacdes cutaneas descritas sdo rash, apresentando vermelhiddo inespecifica na regido do tronco, urticaria e lesbes que
foram confundidas com um quadro de dengue.

Através de revisdo sistematica, Pereira et al. (2019), ao avaliar as evidéncias cientificas relacionadas a identificagdo,
prevengdo e tratamento da sindrome mdo-pé induzida por agentes quimioterdpicos, identificaram o0s principais sinais e
sintomas que possibilitam o reconhecimento da sindrome. Notaram que existem evidéncias consistentes, porém nao
contemplam todos os farmacos indutores da sindrome e ndo exploram outras manifestacfes relacionadas as onicdlises e
onicomicoses. O estudo apresentou resultados que poderdo auxiliar os prescritores na identificagdo da sindrome méo-pé, além
de alternativas para prevencdo e tratamento. Contudo, vale destacar a necessidade de pesquisas futuras para elucidar a etiologia
e protocolos de tratamento.

Roviello et al. (2019), ao elaborarem revisdo de literatura narrativa, com o intuito de identificar as manifestacdes
clinicas da necrdlise epidérmica toxica e sindrome de Stevens-Johnson, concluiram que a patogénese da necrolise epidérmica
toxica e Sindrome de Stevens-Johnson se d& pela hipersensibilidade tardia a fA&rmacos. A principal manifestacdo clinica é o
aparecimento de eritema cutdneo e ambas as patologias sdo farmacodermias graves, com baixas incidéncias, mas elevada
mortalidade, assim o reconhecimento precoce das doengas e a retirada do farmaco causador sdo essenciais para conduzir o
tratamento, diminuindo por sua vez a taxa de mortalidade.

Souza e Ferreira Neto (2019) com o objetivo de nortear a identificagdo e manejo de graves reacBes adversas cutaneas
a medicamentos, concluiram, através de revisdo de literatura narrativa, que o conhecimento das reagdes adversas a
medicamentos permite a correta investigacdo da reacdo adversa e manejo adequado. A existéncia de documentos institucionais
com as informagdes necessarias para execugdo da Farmacovigilancia, fornecendo o embasamento cientifico necessario para

tomada de decisdes e manejo de quadros de incidentes relacionados a medicamentos irdo garantir a seguranca do paciente.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25492

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, 8011225492, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25492

4. Consideracdes Finais

Verificamos que as classes farmacoldgicas de maior incidéncia em casos de farmacodermias foram os anti-
inflamatorios, quimioterapicos, anticonvulsivantes, ansioliticos, anti-hipertensivos e antibiéticos, contudo toda medicacéo pode
causar efeitos adversos do tipo farmacodermias. Essas classes estdo entre as mais prescritas em todo mundo, portanto, o
contato da equipe multiprofissional e a farmacia clinica sdo essenciais para a rapida identificacdo de possiveis farmacodermias.

Os principais sintomas relacionados as farmacodermias foram: febre; edema; lesdes eritematosas; placas eritemato-
violaceas; bolhas na superficie da pele; hiperpigmentacdo; eritema difuso com areas de exulceracdo, maculas hipercrémicas;
rash eritemato-maculopapuloso difuso; lesdes cutaneas eritematosas, maculo-papulares, difusas e pruriginosas; eritema
multiforme; liquenificacdo e queratinizacdo com presenca de escamas foliaceas, predominante na area afetada e ainda presenca
de bolhas tensas integras e rotas, crostas e maculas hipocrémicas e fotossensibilidade.

As farmacodermias possuem baixa incidéncia, porém elevada mortalidade, por isso 0 reconhecimento precoce e a
retirada do farmaco causador sdo essenciais na conducdo do tratamento. Portanto, é fundamental o contato do paciente com
equipe multiprofissional e a farmécia clinica para a rapida identificacdo de possiveis farmacodermias.

Mais estudos abordando o tema da Farmacodermia devem ser realizados para aprimorar o conhecimento na &rea de

farmacéuticos e demais profissionais de satde.
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