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REACCOES ADVERSAS CUTANEAS

PUSTULOSE EXANTEMATICA
GENERALIZADA AGUDA

DESCRICAO

Caracteriza-se por edema e eritema
disseminados, cobertos por pustulas assep-
ticas nao foliculares. Na fase resolutiva,

observa-se descamacao.

Surge frequentemente ao nivel da
face, virilhas, axilas, pescogo e outras pre-

gas cutaneas, estendendo-se rapidamente,

em poucos dias, a outras zonas do corpo.
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As manlfeStagoeS cutaneas sao acom- Figura 1. Pustulose exantematica generalizada aguda

induzida por farmaco.

panhadas de febre superior a 38°C ¢

Retirado de eMedicine, disponivel em: http://
neutrofilia. emedicine.medscape.com/article/1062790-media

MECANISMO FISIOPATOLOGICO

Mecanismo fisiopa- CONTE [:ID O

tologico desconhecido. N
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PUSTULOSE EXANTEMATICA GENERALIZADA

EXEMPLOS DE FARMACOS
ENVOLVIDOS

e ANTIBIOTICOS

e DILTIAZEM

“AS
manifestacoes
A ~
cutaneas sao
acompanhadas

de febre

superior a 38°C”

TEMPO DE LATENCIA

No caso dos antibio- zem, surge mais tardiamen-
ticos, desenvolve-se fre- te, at¢ 2 semanas apos o ini-
quentemente nos primeiros cio da exposigao.

dias de inicio da terapéutica.

No caso do diltia-

TRATAMENTO

0 Suspensao do farmaco

indutor;
O Corticoterapia tépica e
. ! .
sistemica;

0 Internamento hospitalar.

REGRESSAO

Geralmente, tem indutor.
resolugao espontanea em
menos de 15 dias apos a

suspensao do medicamento

OBSERVACOES

1A
E frequentemente
necessario internamento

hospitalar.
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