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RESUMO 
Algumas reações adversas relacionadas a interação de medicamentos são classificadas como 
farmacodermia, sendo responsáveis pelo surgimento de disfunções cutâneas, devido a atividade imunológica 
e metabólica da pele. As reações cutâneas podem se desenvolver como lesões solitárias, sendo classificadas 
como reações farmacodérmicas de menor gravidade, até quadros generalizados e fatais, apresentando 
múltiplos aspectos clínicos e classificados como reações farmacodérmicas de maior gravidade, sendo uma 
das causas de morbidade e mortalidade com níveis consideráveis em todo o mundo. Desta forma, o objetivo 
desse trabalho será pesquisar a ocorrência de casos de farmacodermia, identificar o tipo de reação ocorrida; 
identificar a classe ou as classes de medicamentos relacionados ao desenvolvimento das reações cutâneas; 
e as possíveis interações medicamentosas que podem estar relacionadas, além do desenvolvimento de ações 
de manejo no tratamento destes pacientes. Para a obtenção dos dados será realizado um estudo quantitativo 
e descritivo de prontuários de um Hospital da cidade de Maringá-Pr.  Desta forma, esperamos encontrar 
descritos em prontuários de pacientes reações cutâneas associadas a utilização de medicamentos, 
esperamos também que após identificar as alterações registradas possamos relacioná-las ao uso de classes 
de medicamentos ou as possíveis interações medicamentosas, e desta forma, tentar sugerir alternativas de 
soluções como o manejo de medicamentos para que haja segurança dos pacientes principalmente os que 
fazem uso de várias medicações (polifarmácia), pois estão mais susceptíveis a desenvolverem quadros de 
farmacodermia. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Hipersensibilidade; Interação medicamentosa; Reações adversas. 

1 INTRODUÇÃO  

 

Os medicamentos podem ser usados em diferentes tipos de tratamento com a 
finalidade profilática, curativa e/ou paliativa. Durante o seu uso pode ocorrer reações 
adversas indesejadas capazes de afetar e interferir na funcionalidade de diferentes órgãos 
ou sistemas (SILVARES et al., 2008).  

De acordo com a definição estabelecida pela Organização Mundial de Saúde a 
Reação Adversa a Medicamentos (RAM) é a “resposta prejudicial ou indesejável que ocorre 
em doses geralmente usuais administradas em humanos para profilaxia, diagnóstico ou 
tratamento de uma doença, ou para a modificação de uma função fisiológica” (OMS, 2002). 

A predisposição genética ou alterações metabólicas são fatores que podem 
influenciar esse distúrbio farmacológico (OMS, 2017). Os riscos da ocorrência de RAM ou 
hipersensibilidade a medicamentos pode estar associado a fatores como: o sexo feminino, 
infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), infecção por herpes vírus 
(DESCAMPS et al., 2001) e presença de lúpus eritematoso sistêmico (LES) (PETRI; 
ALLBRITTON, 1992). 

A complexidade estrutural dos fármacos é outro fator de risco capaz de provocar a 
hipersensibilidade a drogas, além disso, a via de administração é outro fator importante a 
ser considerado na ocorrência de hipersensibilidade a medicamentos, as vias 
intramuscular, endovenosa e uso tópico são as vias mais susceptíveis. Por outro lado, 
medicamentos administrados por via oral são menos propensos a causar esses tipos de 
reações cutâneas (ADKINSON, 1984). 
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Dentre os medicamentos mais associados ao desenvolvimento de farmacodermia 
destacam-se os betabloqueadores (LANG et al., 1991), quimioterápicos (SIBAUD et al., 
2016; LACOUTUR, SIBAUD, 2018; VIGARIOS, EPSTEIN, SIBAUD, 2018), antibióticos 
(penicilinas e outros beta-lactâmicos), inibidores da enzima conversora de angiotensina 
(IECA), insulina, antiinflamatórios não esteroidais (AINE), diuréticos, anticonvulsivantes e 
anestésicos (SANTOS et al., 2015). 

Dentre as RAMs está presente a farmacodermia, disfunção ocasionada pelo uso de 
medicamentos associados a manifestações cutâneas, em pacientes hospitalizados possui 
uma frequência de 2% a 3% (BASTUJI-GARIN et al., 1993), e ocorrência de 5% a 15% em 
tratamentos com alguns medicamentos (CANABRAVA, SOARES, 2016).  

As reações farmacodérmicas são manifestações que se assemelham a outras 
disfunções cutâneas comuns, dessa forma, gera dificuldades de direcionamento da 
avaliação, além disso, se o paciente apresentar polifarmácia, a identificação do 
medicamento causador da RAM é complexa (SOUZA, FERREIRA-NETO, 2019).  

Dentre as farmacodermias classificadas como as mais graves estão a Síndrome de 
Stevens-Johnson (SSJ) e Necrólise Epidérmica Tóxica (NET) (ALVARADO, VILLAMONTE, 
ARAÚZ, 2018) são distúrbios epidérmicos que causam apoptose dos queratinócitos, tendo 
como consequência insuficiência cutânea aguda. Essas lesões se diferenciam de acordo 
com a extensão e deslocamento dos tecidos da pele (BASTUJI-GARIN et al., 1993). Entre 
as reações farmacodérmicas de menor gravidade pode-se observar, reações 
exantemáticas, urticária, fotossensibilidade, eritema multiforme, entre outras manifestações 
(CANABRAVA, SOARES, 2016). 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS  

 
O trabalho será submetido ao Comitê de Ética e após aprovação, será realizado um 

estudo, quantitativo e descritivo de prontuários do Hospital Municipal de Maringá Thelma 
Villanova Kasprowicz, localizado na cidade de Maringá-Pr, em busca de pacientes que 
desenvolveram quadros de farmacodermia durante o tratamento farmacológico.  

Os dados coletados serão referentes ao período dos últimos 10 anos (2011 - 2021), 
a pesquisa ocorrerá de maio a setembro de 2021. Para a coleta de dados será utilizado 
uma tabela contendo os dados do paciente, medicamento ou medicamentos utilizados e 
tipo de reação farmacodérmica descrita (Tabela 1). Serão incluídos no trabalho todos os 
casos descritos como farmacodermia. 

Após quantificar os casos existentes será feito um estudo das classes de fármacos 
relacionadas ao desenvolvimento da farmacodermia, a fim de identificar possíveis 
mecanismos de ação envolvidos no surgimento das disfunções cutâneas. 

Os dados serão analisados através da porcentagem dos casos notificados no 
hospital como reações farmacodérmicas e comparados com o número de prontuários 
avaliados no período do estudo. Os dados obtidos também serão comparados com os 
dados descritos pela literatura. 
 
Tabela 1: Instrumento para coleta de dados 
DATA: 

IDENTIFICAÇÃO 

Iniciais do paciente: 

Idade:                 Sexo:                   Raça: 

Condição atual: Vivo:               Morto: 

TIPO DE FARMACODERMIA: 
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MEDICAMENTO(s) SUSPEITO(s): 

VIA DE ADMINISTRAÇÃO: 

CLASSE FARMACOLÓGICA: 

COMORBIDADES:  

MEDICAMENTOS EM USO ANTES DO DESENVOLVIMENTO DA FARMACODERMIA: 

TRATAMENTO: 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

O uso de algumas classes de medicamentos ou a associação de medicamentos 
pode favorecer o surgimento de disfunções cutâneas (farmacodermias), desta forma, 
esperamos encontrar descritos em prontuários de pacientes esses tipos de reações 
cutâneas, esperamos também que após identificar as alterações cutâneas registradas 
pelo clínico responsável pelo atendimento possamos relacioná-las ao uso de classes de 
medicamentos ou as possíveis interações medicamentosas, e desta forma, tentar sugerir 
alternativas de soluções como o manejo de medicamentos. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 A foi iniciada pesquisa quantitativa e descritiva de prontuários do Hospital Municipal 
de Maringá-PR no mês de maio de 2021, dessa forma, a coleta de dados ainda está em 
desenvolvimento para obtenção dos resultados. 
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