COMUEL

VI CONGRESSO DE MEDICINA DA UEL

EXANTEMA POR CLORPROMAZINA: RELATO DE CASO

Palavras-chave: Clorpromazina; Diagndstico; Exantema

INTRODUGAO

As farmacodermias ocorrem em 5% a 15% dos pacientes tratados
com algum medicamento, entre as drogas comumente envolvidas
estdo 0s antibiéticos, anti-inflamatarios, quimioterapicos,
anticonvulsivantes e psicotrépicos’.

OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivo ao discutir um caso raro, delicado
e relevante, contribuir com a produgao académica que embasa a
clinica de profissionais ao avaliar a relagédo entre o uso da
Clorpromazina com quadro exantematico.

RELATO DE CASO

Relata-se aqui o caso de uma paciente feminina, com 50 anos,
encaminhada a nossa unidade apéds internacdo de 6 dias em outro
hospital. Refere historia de lestes bolhosas, eritema, edema, prurido e
sensagdo de queimagdo em membros inferiores ha 2 semanas.
Evoluiu em algumas horas com expansdo das lesbes, acometendo
abdome, dorso, membros superiores e tronco, poupando face e
pescogo, aléem de febre (ndo aferida) e edema labial. Possui histdrico
de quadro depressivo em ftratamento ha 10 meses, com sintomas
psicoticos e episddios de agitagdo, com prescrigao prévia de
Biperideno, Escitalopram e Olanzapina, com melhora sintomatica.
Marido relatou que ha 4 semanas a paciente iniciara o usc de
Clorpromazina, com o aparecimento das lesbes de pele 2 semanas
apos sua introdugdo. Com a interrupgdo do uso de Clorpromazina,
houve remissac da farmacodermia e alta hospitalar com
encaminhamento para o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS).

DISCUSSAO

Farmacodermia & definida como efeilo colateral relacionado a pele
e/ou anexos - mucosas, cabelos e unhas - na sua estrutura ou fungao,
englobando desde reagdes simples a condicbes graves e
ameagadoras a vida®. A farmacodermia relacionada a psicofarmacos é
frequente - compreendendo cerca de 39 % dos casos, dos quais 0s
estabilizadores de humor apresentam a maior prevaléncia e
gravidade®. A Carbamazepina, apontada inicialmente como possivel
causadora do quadro (antes de se confirmar com marido que se
tratava de Clorpromazina e nao Carbamazepina), esta relacionada a
inimeros efeitos adversos cutdneos, como exantema morbiliforme,
erittodermia, sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e Necrose
epidérmica toxica (NET)'. A Clorpromazina, principal suspeita
etioldgica da farmacodermia da paciente, é usada para esquizofrenia,
além de transtornos bipolares, quadros ansiosos e depressivos graves
que se manifestam com surtos psicoticos’. Apesar de menos
relacionada a reagdes farmacodérmicas, a Clorpromazina pode causar
quadros de exantema morbiliforme, eritrodermia, pigmentagéo cutanea
e fotossensibilidade (do tipo alérgica), e mais graves, incluindo lipus
induzido por drogas'*. O diagnéstico é dificultado pela multiplicidade
clinica, semelhanga com outras doengas, polifarmacia e dificuldade
dos pacientes relatarem as medicagdes utilizadas®, como no caso
citado em que houve desinformagao inicial acerca das medicacgbes. O
tratamento, envolve uso de corticosteroides ou de anti-histaminicos e
busca-se suspender a droga suspeita de causar a reagdo, poréem
tratando-se de psicofarmacos, considera-se a gravidade da
manifestagdo cutdnea e da doenga psiquiatrica, os riscos da
interrupgao abrupta da droga e as alternativas para manejo do quadro
de base®.

CONCLUSAO

Por fim, com o aumento de diagnosticos e tratamento de transtornos
mentais®, deve-se atentar para possiveis efeitos colaterais do uso de
psicofarmacos, como a farmacodermia por uso da Clorpromazina.
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