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FARMACODERMIAS

IMAGEM ILUSTRATIVA

APRESENTAGAO CLINICA

PRINCIPAIS AGENTE

MANEJO CLiNICO

Inicio ocorre entre 1 e 15 dias apds
exposi¢do.

Prédromo de mal-estar, febre, cefaleia,
coriza, mialgia, artralgia,
hipersensibilidade cutanea, acompanhada
de inflamagdo de conjuntivas, palpebras,
orofaringe, genitais. A drea mais
acometida é a boca, com lesdes bolhosas
hemorragicas nos labios, lingua e mucosa
oral que sem rompem deixando areas

e Sulfas;

¢ anticonvulsivantes
(fenobarbital,
fenitonina,

ACIONAR PROTOCOLO DO

SAMU 3360-4980

+
Retirada imediata do
farmaco causador;
Proteger via aérea;
acesso venoso
periférico distante das
areas afetadas;

STEVENS ; 5 . : P
JOHNSON erosivas recobertas por crostas, além de carbamazepina); Manipulagdo
outras les6es mucosas como conjuntivite, e anti-inflamatérios cuidadosa e asséptica;
NECROLISE uveite, lesdo anal e uretrite. (ibuprofeno, hidratagdo IV: SF0,9%
EPIDERMICA As lesGes cutaneas sdo polimorficas desde naproxeno, 3,3ml X peso em Kg X
£ maculopapular, até purpuras e bolhas dicloefenco); area afetada
TOXICA (NET) PR oo ; X
serohemorragicas. e penicilina; (hidratagdo
«  cefalosporinas; semelhante a do
¢ Steven Johnson (SJS): < 10% de e tetraciclina; queimado);
extensdo ¢ macrolideos; Cobrir areas de pele
¢ NET:>30% extensdo *alopurinol. desnudas com
¢ Sobreposi¢do de SIS/NET: Entre 10 e compressa com SF;
30% de extensdo Analgesia.
Inicio 2 a 8 semanas apds exposicdo.
1. Inicia-se com febre e exantema
grave, morbiliforme, que se torna
edematoso, com possivel surgimento CADASTRAR PACIENTE NA
de vesiculas, bolhas, pustulas e e Sulfas; Ccm
lesGes purpdricas. Edema de face; * anticonvulsivantes +
DRESS Auséncia de acometimento mucoso. (fenobarbital, Retirada imediata do
2. Anormalidade hematoldgicas: fenitonina, farmaco causador;
SINDROME DE eosinofilia > 1500/mm3 ou carbamazepina); Coleta de exames
HIPERSENSIBILI linfocitose atipica; e Dapsona; laboratoriais
DADEA 3. Envolvimento sistémico: adenopatia e Alopurinol; (hemograma,
DROGAS > 2cm de diametro ou hepatite ¢ Talidomida; eletrélitos, funcdo
(aumento de transaminases em duas ¢ Lamotrigina; renal, fungdo
vezes o normal) ou nefrite intersticial ¢ Ouro; hepatica);
ou pneumonite intersticial ou e abacavir Prednisona 0,5-
cardite. 1mg/kg/diapor6a8
O diagnéstico de DRESS é confirmado se os semanas
trés critérios estiverem presentes
TRATAMENTO
DOMICILIAR
2 AntlbIOtlACOS' Retirada imediata do
L R . s betalactamicos; )
Inicio 2 dias a 2 semanas apos exposi¢do. RS farmaco causador;
, = - e ¢ Amoxicilina; 5 :
Febre + pustulas ndo foliculares e estéreis, : Logdes hidratantes;
. B ¢ Quinolonas; R .
sobre areas eritematoedematosas. < Penicilinas: Corticosterdides
e L e
EXANTEMATICA dissegmina 5go ara tronc’o e exsremidades - Doxiclling; Antipiréticos: :
GENERALIZADA su erio(r;es F()) comprometimento das ¢ Nistating; araF::etamOI.SOOm
AGUDA (PEGA) P : e g + Metronidazol; P g
mucosas e o envolvimento de 6rgdos L ou paracetamol
. s ¢ lIsoniazida;
internos sdo incomuns. : B ; 200mg/ml 1 gota/kg
. R :  Hidroxicloroquina;
As anormalidades laboratoriais mais < Terbinafina: de 6/6h.
comuns sdo leucocitoses e neutrofilia. ! Casos muito extensos,
¢ Bloqueadores dos P i
: g usar corticoide via
canais de célcio ;
oral: prednisona 0,5-
1mg/kg/dia
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Inicio 1 a 4 semanas apos exposicao.
Prurido associado a eritema difuso,
envolvendo 90% ou mais da superficie

AAS;

Sulfas;
Tetraciclinas;
gentamicina;

CADASTRAR PACIENTE

NA CLM
+
Retirada imediata do

ERITRODERMIA . . . e cetoconazol; farmaco causador;
corpdrea linfadenopatia. Segue-se : P ;
i e captopril; Oleos e emolientes;
descamagdo lamelar (subaguda) ou o .
furfuFkced {erbnilca) e litio; Prednisona 0,5-
¢  metotrexato; 1mg/kg/dia
) anticonvulsivantes,
TRATAMENTO
Inicio 1 a 2 semanas apds exposicao o antbtices DOMICLIAR
~ e P p s betalactamicos; Retirada imediata do
Lesdes pleomarficas com maculas e R .
. . ¢ Quinolonas; farmaco causador;
papulas eritematosas no tronco e S R
EXANTEMAS extremidades, poupando as regides . AineS" s
palmar e plantar. Pode ser exantema - picos:
o L * Alopurinol; dexametasona creme;
morbiliforme ou escarlatiniforme. . . S P
B ¢ anticonvulsivantes Anti-histaminicos:
Pode haver febre e eosinofilia. .
loratadina/
dexclorfeniramina
SE ANAFILAXIA:
ADRENALINA 1:1000:
0,3A0,5MLIM OU
0,01 mi/kg/dose IM
METILPREDNISOLONA
500MG: 125MG IV OU
2mg/kg/dose
Inicio minutos até 2 semanas apds PROMETAZINA 50MG:
S onica P 25MG IM OU
LesGes cutaneas sdo urticas : il:ll\lf:? 0,5me/kg/dose
URTICARIA e”temamsazssisg::jﬁawm prutido e b S panicilinas: SE CASO LEVE:
Casas ravesg odem e\;oluir ara *  Analgésicos. TRATAMENTO
: anr;filaxia ? DONICILIAR
’ Retirada imediata do
farmaco causador;
Anti-histaminicos:
loratadina/
dexclorfeniramina
Corticosterdide oral:
prednisona
0,5mg/kg/dia
oy : Sl *Analgésicos;
Inicio 1 a 2 semanas apds exposi¢do. < AINES:
A lesdo tipica é denominada “lesdo em B
P P ~ . e Barbituricos;
ERITEMA alvo” que é uma lesdo eritematosa, de R R
POLIMORFO bordas papulosas ou vesiculosas com G *
centro deprimido, purpurico ou Y :
: e * Anticonvulsivantes;
pigmentado, com 3 zonas concéntricas :
¢ Prometazina.
TRATAMENTO
DOMICLIAR
Inicio 1 a 2 semanas ap0ds exposicdo Rletirada imediata do
Aparecimento abrupto de lesdes ¢ Cianocobalamina; farm'aco Cal]J.SEdOI’,
acneiformes, sem comeddes, ¢ Anabolizantes; th)r'tlcostermdes
~ principalmente em tronco, membros, ¢ Corticoides; opicos:
ERUPCAO 2 = . . dexametasona creme
ACNEIFORME coxa e regides gluteas. F!u'oretos,
* Litio;
¢ lodetos;

Anticonvulsivantes.
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