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REACCOES ADVERSAS CUTANEAS

FOTOTOXICIDADE

DESCRICAO

A fotoxicidade assemelha-se a uma
queimadura solar severa com eritema, ede-
ma, bolhas, vesiculas, exsuda¢io e, na fase
resolutiva, descamacdo. Geralmente, torna-
-se evidente apos 5 a 20 minutos de exposi-

¢ao solar. A lesao ¢ confinada as areas

expostas aluze ap()s o desaparecimento

Figura 1 Fototoxicidade a sulfonamida

destes sintomas pode permanecer uma alte-
B . - Retirado de DermAtlas, disponivel em: http://
racao na plgmentagao. dermatlas.med.jhmi.edu/derm/IndexDisplay.cfm?
ImagelD=1672287010

MECANISMO FISIOPATOLOGICO

O mecanismo envol- electroes das moléculas, ori-
vido neste tipo de reacgao ginando especies reactivas de
envolve directamente a foto- oxigenio com consequente
quimica da pele. lesao celular.
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FOTOTOXICIDADE

EXEMPLOS DE FARMACOS
ENVOLVIDOS

o AMIODARONA

e ANTI-
INFLAMATORIOS
NAO ESTEROIDES

e SULFONAMIDAS

e TIAZIDAS

“assemelha-se
a uma
queimadura

solar severa ”

TEMPO DE LATENCIA

O tempo entre o ini-
cio da administragdo do
medicamento e o inicio da

reaccao ¢ variavel.

Bastam 5 a 20 minu-
tos de exposi¢ao a radiagao
para o desencadeamento da

fototoxicidade.

TRATAMENTO

¢ Suspensao do farmaco

indutor;

0 O doente submetido a
terapéutica com um far-
maco fototoxico, deve
ser aconselhado a evitar a
exposi¢ao solar e outras

fontes de radiacao UV;

0 Sao indicados protectores
solares com elevado fac-
tor de protecgao, que
bloqueie os UVA, no

entanto é importante ter

em atengao que estes
podem nao bloquear a
radiagdo no comprimen-
to de onda responsavel
pela reacgao adversa e
eles proprios serem

fotossensibilizantes;

0 O tratamento ¢ seme-
lhante ao de uma quei-
madura solar (aplicagao
de compressas de agua
fria, lo¢gdes calmantes e
agentes antiprurigino-

SOS) .

REGRESSAO

As manifesta¢des

cutaneas podem durar até 4

meses ap()s a suspensao do

medicamento.

OBSERVACOES

Para farmacos com
um tempo de semi-vida

curto, a administracao ao

final da tarde pode ser sufi-

ciente para reduzir o risco.
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