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Resumo

Com a evolugdo da industria farmacéutica, muitosio@edentos tém sido lancados e utilizados em paasemimanos e
veterinarios, porém, o uso destes podem causardesaadversas, mesmo quando empregados nas dosesvalos
recomendados. A farmacodermia é uma reacdo alérgiea ocorre apds a administracdo de um medicamento,
resultando em les6es dermatoldgicas que podem rvaria relacdo ao tamanho, caracteristica e gravidaNeste
trabalho, objetivou-se descrever sobre os prindpaspectos relacionados a farmacodermia, como sigHnicos,
diagnostico e tratamento, visando difundir essdermacgfes para auxiliar e/ou orientar na condutaapfutica de
pacientes caninos com essa afeccéo, pelo fato ttatae de uma doencga pouco relatada.

Palavras-chave canino, farmaco, erupcéo por droga.

Abstract

With the evolution of pharmaceutical industry mamgdicines have been produced and used by humarnetadnary

patients, however their administration can causeeaulverse reactions, even when they are used iretttenmended
dosages and intervals. Pharmacodermia is an altergaction that happens after the administratiomafrug, resulting

in skin lesions, which can vary in relation to $ige, characteristic and severity. This paper aimslescribe the main
aspects related to pharmacodermia, such as thécalisigns, diagnosis and treatment, with the intanf diffusing

those informations to help and/or guide therapeatinduct, based on the fact that the disease idydescribed.
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Introdugéo como erupgdo por farmaco, reagdo cutanea
Séo considerados farmacos, qualque medicamentosa, toxidermia, dermatose
substancia administrada ao paciente com medicamentosa (CABALLERO et al., 2004;
intuito de contribuir para o diagnostico, ALDAMA et al, 2005) ou dermatite
tratamento ou profilaxia de uma afeccdc medicamentosa (LARSSON, 2002). Como ja
(NETO et al., 1990; SILVARES et al., 2008). citado, diversos sistemas ou 0Orgdos podem
E definida como farmacodermia, uma estar envolvidos, entretanto, as alteragcbes na
reacdo adversa a farmacos que se manifesta pele sdo mais constantemente observadas, por
pele, mucosas e anexos, isoladamente, ¢ serem mais aparentes (NETO et al., 1990;
ainda, associado a alteracbes em outros 6rgd OLIVEIRA et al., 1992; SILVA e
ou sistemas. A afeccdo também é conhe ROSELINO, 2003) e pelo fato essa
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estrutura exercer funcdo metabodlica e
imunolégica (FISCHER, 2003; SILVA e

ROSELINO, 2003).
Um fator que contribui para o
desenvolvimento da reagdo  cutanea

medicamentosa € o crescente langamento de(WILKINSON e

medicamentos pela industria farmacéutica e o
uso indiscriminado dos mesmos
(GIACHETTO et al., 2008).

A hipersensibilidade cutanea resultante
da administracdo de um farmaco é descrita
como uma reagdo de rara ocorréncia em
animais da espécie canina (SOUSA et al.,
2005) e que pode ocorrer apdés a
administracdo do medicamento através de
qualquer via (NETO et al., 1990), como por
exemplo, oral, parenteral, tdépica ou nasal
(FITZPATRICK et al., 1993).

As farmacodermias podem  ser
classificadas como de origem imunolégica ou
nao-imunoldgica (OLIVEIRA et al., 1992). A
afeccdo imunoldgica, que geralmente ocorre

apresentam alta mortalidade (CABALLERO
et al., 2004). Dentre os sinais dermatolégicos

apresentados, sdo descritos a dermatite
esfoliativa, necrolise epidérmica tdxica
(NET), urticaria, dermatite vesiculobolhosa
HARVEY  1996b)
angioedema, urticaria, eczema, eritema
noduloso, erupcdo liquendide, exantema
morbiliforme, penfigéide bolhoso, entre

outros (SILVA e ROSELINO, 2003), sendo
sem duvida a urticaria o tipo mais comum
(BIGBY, 2001).

As reagbfes mais severas, como a
sindrome de Stevens-Johnson e NET
necessitam de tratamento hospitalar (NAYAK
e ACHARJYA, 2008). Mais especificamente,
em relac@o a NET, as lesdes apresentadas pelo
paciente (Figura 1), sGo em muitos aspectos,
similares as observadas em queimaduras
(DIAS et al., 2004; REZENDE et al., 2006),
com mais de 30 % da pele se desprendendo da
superficie corpérea (MOCKENHAUPTe

apbés uma segunda exposicdo ao medicamentoSCHOPF, 1996; APPEL DA SILVA et al.,
2006; PETRI et al., 2007).

(WILKINSON e HARVEY 1996b; SILVA e
ROSELINO, 2003), €& ocasionada pela
formacdo de anticorpos especificos contra

aquele agente. Em alguns casos, € possivel
que a reacdo seja desencadeada ainda n
primeira exposicdo ao medicamento, pois se |
acredita que nessa situacao o farmaco é capa

de ativar a cascata da reacao alérgica sem
formacdo do complexo antigeno-anticorpo
(WILKINSON e HARVEY 1996b). As

farmacodermias de etiologia nao

imunomediadas, podem ser ocasionadas apos| y

(OLIVEIRA et al., 1992; ALONZO e
CEPEDA, 2000), citando como exemplo, a

liberacdo de histamina que pode se sucederFigura 1 - Cadela com suspeita clinica de

apés a administracdo de
narcoticos (SHEPHERD, 2003).

analgésicos

Formas de apresentacao

A afeccdo leva a uma alteracdo
estrutural ou funcional da pele (NAYAK e
ACHARJYA, 2008), podendo apresentar um

farmacodermia a antibiéticos do grup@-
lactdmico, apresentando desprendimento da pele
na regido lombar. Fonte: Aleixo (2008).

Em decorréncia do desprendimento da
pele, que serve como barreira protetora, o
paciente apresenta grande perda de eletrdlitos,

quadro clinico diversificado, variando desde liquidos, além de maior predisposicédo para a
lesbes localizadas até reacBes generalizadascontaminagéo bacteriana secundaria (SCOTT
graves (SILVARES et al., 2008) que etal, 1996; TRAPP et al., 2005) e por isso 0
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paciente deve ser internado em uma unidade

de terapia intensiva (UTI) para manter-se
isolado, restabelecer o equilibrio hidro-
eletrolitico e diminuir a possibilidade de
novos traumas dermatoldgicos (REZENDE et
al., 2006).

Diagndstico

Devido a grande variedade de
apresentagdes clinicas (NETO et al.,, 1990;
LARSSON, 2002; CABALLERO et al., 2004)
e pelo fato das caracteristicas da erupgéo
cutédnea farmacol6gica serem similares a de
outras doencas de pele (NAYAK e
ACHARJYA, 2008) o seu diagndstico pode
ser complicado (WILKINSON e HARVEY
1996b; TILLES, 2001; NAYAK e
ACHARJYA, 2008). Outro fator que pode
dificultar o diagndéstico é que em muitos casos
0 paciente foi exposto a mais de um farmaco
simultaneamente (NETO et al., 1990; BIGBY,
2001; SHEPHERD, 2003; NAYAK e
ACHARJYA, 2008) ou a um medicamento
conjugado, o que torna dificil identificar qual
deles foi responsavel pela reacdo alérgica
(NETO et al., 1990).

Os exames laboratoriais que buscam
identificar 0 agente que ocasionou a reacao
alérgica (ex. marcador bioquimico) nem

Alonzo e Cepeda (2000), Fischer
(2003) e Nayak e Acharjya (2008) citam que
em muitas situacdes, o diagndstico € baseado
no quadro clinico apresentado pelo paciente.
Pode-se suspeitar de hipersensibilidade
dermatoldgica se 0 paciente nunca teve uma
afeccao dermatoldgica anteriormente, e apés a
administracdo do farmaco passou a apresentar
lesbes na pele. Por isso, é importante
averiguar com o proprietario o historico de
todos os remédios ingeridos no Udltimo més,
incluindo os dias das administracdes, doses
empregadas e quando o tratamento foi
encerrado. Deve-se ter em mente que qualquer
farmaco, mesmo aqueles onde nao séao
comuns os relatos de qualquer tipo de reacéo
ap0s a sua administracdo, podem ocasionar
farmacodermias, incluindo medicamentos
alopaticos, homeopaticos, naturais,
analgésicos, vitaminas, laxativos, sedativos
entre outros (NAYAK e ACHARJYA, 2008).

Para diagnosticar a doenca também é
necessario excluir outras causas que podem
levar a lesbes dermatoldgicas, como a
infestacdo por ectoparasitas, sendo em alguns
casos, imprescindivel realizar o exame
histopatoldgico (Figura 2) de uma amostra da
pele (WILKINSON e HARVEY 1996a).
Segundo Scott et al. (1996) a biopsia de pele é

sempre sdo suficientes, pois muitas vezes sdoum dos testes mais importantes dentro da
0s metabdlitos dos farmacos que ocasionam o dermatologia, podendo  determinar o

guadro alérgico, e estes ndo sdo detectadosdiagnostico em aproximadamente 90% dos
pelos exames (NAYAK e ACHARJYA, casos, principalmente quando associado a uma
2008). Como ainda ndo existe um método histdria clinica completa, adequado exames

simples, de facil acesso e especifico para
identificar o farmaco agressor, em muitos
casos a Unica forma de identificar o agente
etioldgico € expondo o paciente novamente a

fisico e/ou complementares.

O exame de bidpsia de pele auxilia no
diagnostico de farmacodermia, apesar de ndo
identificar o agente causal (ALONZO e

ele, e observando o que se sucede (NETO et CEPEDA, 2000; NAYAK e ACHARJYA,

al., 1990; SILVARES et al., 2008), porém,
repetir a administracdo do farmaco, processo
conhecido por “desafio farmacoldgico”, pode

2008), pois a observagdo, ao microscopio, de
eosinodfilos, edema e inflamacédo é sugestiva
de reacdo de hipersensibilidade (NAYAK e

ser realizado, entretanto € um método contra- ACHARJYA, 2008).

indicado em razdo do risco que pode gerar
para o paciente (NAYAK e ACHARJYA,
2008) pelo desenvolvimento de reacOes
indesejaveis (MASON, 1990), que podem
inclusive progredir para o 6bito (FISCHER,
2003).

Para avaliar o quadro clinico geral e
descartar  outras possiveis  afeccdes,
recomenda-se também a realizagdo de outros
exames complementares, entre eles, o
hemograma e as provas de funcdo renal e
hepética (NAYAK e ACHARJYA, 2008).
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Figura 2 - Biopsia de pele em uma cadela com
suspeita clinica de farmacodermia. Fonte: Aleixo
(2008).

Tratamento

E de fundamental importancia que se
identifigue o farmaco que desencadeou a
reacdo, pois é a partir desta informagéo que o
tratamento se torna possivel. O intervalo entre
0 inicio da administracdo do farmaco e a
reacdo alérgica € um dado indispenséavel, pois
esse tempo geralmente ndo é inferior a uma
semana, nem superior a um més (NAYAK e
ACHARJYA, 2008). Segundo Bigby (2001) a

alérgica na qual sao observadas lesbes na pele
ap6s a administragdo de um farmaco, mesmo
guando este é empregado na posologia
recomendada, e que o adequado tratamento e
favoravel progndstico estdo baseados no
diagndstico precoce de afecgéo.
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