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Resumo. O objetivo desse estudo foi identificar os casosededes adversas
medicamentosas cutaneas (RAMC) nos pacientes autesnno Hospital
Universitario Regional de Maringa (HUM) entre osaande 2018 e 2019. Foi
realizado um estudo transversal retrospectivo dagor onde foram
analisados as RAMC, classe farmacolégica dos matkotos suspeitos e 0s
tipos de reacdes cutaneas. Das 162 notificagcbegbidas pelo Projeto
Hospital Sentinela (PHS), 55 eram referiamentes a&etor de
farmacovigilancia. Destas, 14(25,5%) eram RAMC,dse1(78,6%) casos
considerados rash cutaneo, seguidos da urticaria 2fm,3%) casos e 0
prurido em 1(7,1%). A classe que apresentou maimnero de RAMC foram
os antibidticos e o tipo de reacdo cutanea que tea®r incidéncia foi o rash
cutaneo. A caracterizacdo das classes de medicasentquais tipos de
reacoes acontecem no HUM serve de referéncia pede@sda Comissao de
Farmacovigilancia do PHS.

Palavras-chave: Efeitos Colaterais e ReacOes Adversas Associadas a
Medicamentos, Farmacovigilancia, Dermatologia.

1. Introducéo

O Projeto de Extensédo Centro de Vigilancia de Exertdversos apoia as atividades
desenvolvidas pela Geréncia de Risco do Projetopitis Sentinela do Hospital
Universitario Regional de Maringa (PHS-HUM).

No Brasil, para aumentar a seguranca do pacientestituido sob a Resolugéo
da Diretoria Colegiada - RDC N° 51, de 29 de seterdb 2014 pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a criacdo da ReSentinela que tem como funcao



identificar, analisar, avaliar, tratar, monitorac@municar os riscos dos produtos sob
vigilancia sanitaria.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, reacOesrsadva medicamentos
(RAM) séo eventos que ocorreapOs a administracdo de um farmaco que causa uma
reacao prejudicial e ndo esperada em doses qumssidleradas terapéuticas. Dentre as
diversas RAM, as mais comuns sdo as reacdes catgneaacometem cerca de 5% a
15% dos pacientes que apresentam estas reacOeVAHS et. al, 2008).
Farmacodermias ou reagcfes adversas medicamentasaeas (RAMC) podem ser
causadas pelo uso de diversas drogas, manifessandom quadro clinico de eritema,
urticaria, papulas, bolhas, prurido, ou reacfes ma@ves, ondes sintomas geralmente
s6 desaparecem apos a retirada do farmaco (BECH&EL&I, 1963).

As RAMC podem ser causadas pela hipersensibilidageliada por IgE
apresentando reacbes como urticaria, angioedem@;despasmo, etc. A interacdo dos
antigenos com o IgE ligado aos mastocitos levarmdgdo de mediadores quimicos
(histamina, prostaglandina, leucotrienos, etc.) geram a RAMC de 20 a 30 min apos
a exposicdo. Também podem ser causadas reacdesudecbmplexos em que 0S
anticorpos IgM e IgG se juntam com o0s antigenodcedepositados no interior dos
vasos sanguineos e em diversos tecidos gerando esanismo de febre, erupcdes
cutaneas, urticaria que surgem algumas semana® apdsdo medicamento. E por fim,
as reacOes de hipersensibilidade mediada por sélafa que linfocitos T ao
reconhecerem os antigenos levam a liberacdo deinat gerando uma inflamacgéo
tecidual sendo a mais classica, a dermatite datm(ENSINAet. al.,2009).

Apesar da maioria dos pacientes se recuperarem apotirada do
medicamento, alguns podem apresentar reacbes mamssgcom risco de vida como a
Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ), Necrolise BEpckToxica (NET) e a reacdo a
drogas com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRE§®& geram uma taxa de
mortalidade de 10%, 50% e 5%, respectivamente (JEiNE., 2018).

A sindrome DRESS é caracterizada por apresentpca@uwcutanea, eosinofilia,
linfadenopatia, eosinofilia periférica e comprommetnto de 6rgao-alvo. Os sintomas se
iniciam de 2 a 8 semanas ap0s 0 uso do medicaneeatolesdes ocorrem devido a
presenca de linfécitos T CD4 CD8 liberando mediadores inflamatérios. O paciente
com essa patologia merece uma atencdo maior pdes guorrer uma estabilizacdo da
doenca e a taxa de mortalidade pode ser devidsudidiéncia hepatica ou infeccao
secundaria. Alguns dos medicamentos que podemrcalBRESS séo o Alopurinol, a
Carbamazepina, a Ranitidina, as Sulfonamidas dtiaZan.

A SSJ e a NET representam as formas mais gravesagées cutaneas, em que
areas da epiderme se tornam necroticas resultamdodescolamento da epiderme em
menos 10% para SSJ e mais 30% para NET. As priecgaaacteristicas sao lesdes
maculares, formacdo de bolhas e descamacéo daEstéeprocesso ocorre devido a
presenca de inumeras células T CDB\NFa, IFNy nos tecidos ocasionando necrose da
pele (MUSTAFA,et. al, 2018).



Considerando estes fatos, € importante a idengfiicae notificacdo destas
RAMC para a farmacovigilancia, que tem como funghaleteccdo, avaliagdo e
compreensao dos problemas relacionados a medicasnéxg notificacbes devem ser
realizadas pelos profissionais de saude de forrhantéwia ou por busca ativa. Assim,
estima-se 0s aspectos quantitativos, informacfes @primorar a prescricao,
promovendo um uso racional de medicamentos, cons@edo e educando os
pacientes e profissionais da salude sobre o usdadoacos (GHIRLINZONIet. al,
2012).

O objetivo deste trabalho foi identificar os casde reacdes adversas
dermatoldgicas em diferentes setores no Hospitaldusitario de Maringa (HUM).

2. Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivqgpadodo de 01 de agosto de 2018 a
30 de julho de 2019, a partir dos formulérios deficacdo voluntaria e busca ativa de
RAM, com base em dados dos prontuarios dos pasiémernados no HUM. Foram
avaliadas as seguintes variaveis: tipos de reagfesrsas, classe farmacologica dos
medicamentos suspeitos, célculo de frequéncia esnpDs medicamentos foram
classificados de acordo com a Classificacdo Ana@mierapéutica Quimica
(Anatomical-Therapeutic-Chemical - ATC).

3. Resultados e Discussao

Durante o periodo de agosto de 2018 a julho del® 2&6ram recebidas no Projeto
Hospital Sentinela (PHS) 162 notificacfes de doensrofissionais da saude do HUM,
destas, 55 eram referentes ao setor de farmacoveial.

Das 55 notificacdes que estavam relacionadas acamdntos, 14(25,5%) eram
RAMC. Destas, 11(78,6%) casos foram consideradsd m@taneo, seguidos da
urticaria que foi detectada em 2(14,3%) casos riado em 1(7,1%).

As principais classes medicamentosas suspeitasusaem as RAMC foram os
anti-infecciosos, seguidos pelos farmacos que agensistema nervoso central. Os
antibioticos foram o grupo que mais causaram RAMIS sdo usados no tratamento de
diversas infeccoes e as manifestacfes cutaneas gegio podem causar reacdes
graves com danos aos pacientes.

Sendo assim, as reunibes multiprofissionais quer@to na Comissao de
Farmacovigilancia para detectar o tipo de reac@aypaciente apresentou sdo muito
importes, pois, 0s resultados servirdo de alenta paequipe de saude no cuidado do
paciente que faz uso dos medicamentos.

Os estagiarios do Projeto de Extensao Centro dé@Nai@a de Eventos Adversos
participaram em todo o processo, desde a detea&aijacdo, compreensao e
tratamento das RAMC que acometeram 0s pacientsautos no HUM.



4. Conclusao

As reacdes cutaneas medicamentosas mais frequend®s o rash, a urticaria e o
prurido. Os antibiéticos foram os medicamentos m#s desencadearam RAMC e
sabe-se que estas ocorrem geralmente devido aesededipersensibilidade.

Destacamos ainda a relevancia do trabalho muligsiohal realizado pelo PHS-
HUM, visando a seguranca dos pacientes internag@sagem uso de medicamentos e
que a farmacovigilancia é essencial para uma éssiatde qualidade.
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