Alergia a Medicamentos

Apesar do aumento na incidéncia de reagdes adversas a farmacos apenas uma pequena
percentagem sdo reagdes alérgicas e potencialmente graves. Em 80% dos casos ha
envolvimento da pele, manifestando-se, em geral, por vermelhiddo, comichao,
exantema, urticaria ou angioedema.

Menos frequentemente podem ocorrer vomitos e dor abdominal, asma, rinite,
hipotensao arterial ou choque anafilatico.

As reagdes mais graves surgem, na maioria dos casos, na primeira hora apos a
administracao.

Outra manifestacdo frequente e a alergia de contacto a pomadas, cremes ou colirios que
contenham na sua composic¢ao substancias a que o doente e alérgico.

A maioria das reagdes a farmacos ocorre em mulheres na idade média da vida. O risco e
maior no doente polimedicado, com antecedentes de alergia a medicamentos, ou com
doenca associada como urticdria cronica, SIDA, fibrose quistica e lupus. Nao existe
evidéncia que os individuos atdpicos ou com alergia respiratdria apre- sentem maior
risco de alergia a fAirmacos.

Qualquer farmaco e um potencial desencadeante de reacdo adversa. Entre os grupos de
farmacos que apresentam maior risco destacam-se:

Analgésicos e anti-inflamatorios nio esteroides

Pela frequente sensibilidade simultanea a diferentes anti-inflamatorios ndo esteroides,
esta indicada a suspensdo de todos os farmacos deste grupo, bem como de analgésicos,
enquanto aguar- da avaliagdo em centro especializado. O teste de provocagdo em
internamento hospitalar e muitas vezes essencial para a confirmagdo do diagndstico e
investigacdo de farmacos alternativos.

Estes doentes toleram em geral o paracetamol, o tramadol e outros analgésicos centrais.
Outros doentes podem reagir apenas a um grupo especifico de farmaco e toleram todos
os outros anti-inflamatdrios. Os alimentos ricos em salicilatos devem ser ingeridos com
modera¢do ou interditos no caso de comprovada reacdo. Entre os alimentos com maior
quantidade de salicilatos salientam-se: frutos secos, vinhos e cidra, sumos de maca,
pepino, azeitonas, especiarias e condimentos.

Antibidticos
Os antibidticos que mais frequentemente provocam reagdes alérgicas sdo os derivados
da penicilina e as sulfonamidas. Um numero crescente de reagdes adversas tem sido

imputado aos macrolidos e quinolonas, provavelmente associado ao aumento do
consumo.

O diagnostico e realizado em Centros de Imunoalergologia, € nos casos positivos deve-
se administrar antibioticos de grupos farmacologicos diferentes.

Esta contraindicada a realiza¢do do teste "direto" com a ampola de penicilina, antes da
administracdo de penicilina injetavel, pela elevada frequéncia de falsos positivos. A
atitude correta, no caso do doente sem antecedentes de reagdo a antibidticos, ¢
administrar a penicilina injetavel lentamente permanecendo sob vigilancia medica nos
60 minutos seguintes.



Anestésicos gerais

As reagdes alérgicas aos farmacos utilizados no decurso da anestesia sdo situagdes raras,
mas frequentemente graves. No peri-operatério o doente contacta com uma serie de
agentes que sdo ca- pazes de induzir reacdes alérgicas, nomeadamente latex.

A causa mais frequente de anafilaxia durante a anestesia e atribuida aos relaxantes
musculares e nestes casos os testes cutaneos de alergia permitem a investigagao de um
anestésico alternativo.

Anestésicos locais

As reacdes adversas aos anestésicos locais sdo raras, ocorrem em apenas 2% das
administracdes, sendo ainda inferior a incidéncia de reagdes alérgicas.

Os testes de provocagdo sob internamento hospitalar sd3o, na maioria dos casos,
fundamentais para o diagnostico das reagdes aos anestésicos locais.

No caso de ser excluida reagdo alérgica, deve proceder-se a administracdo lenta do
anestésico sem vasoconstritor € na menor dose possivel.

Anti hipertensores

Os anti hipertensores do grupo dos inibidores de conversdo da angiotensina, como o
captopril, podem causar angioedema, urticaria ou tosse em individuos susceptiveis. Os
novos antagonistas dos recetores da angiotensina, sdo seletivos e induzem reagdes em
menos de 20% destes doentes.

Genericamente os bloqueantes beta-adrenérgicos estdo contraindicados no doen—te
asmatico.

Particularidades na crianca

As reagdes alérgicas associadas a administragdo de farmacos sdo raras em idade
pediatrica. Cerca de 80% das reacOes adversas cutdneas sdo de causa infeciosa,
frequentemente viral, sendo comum responsabilizar incorretamente o antibidtico ou
outro farmaco administrado, como causa de reacao adversa.

Na crianga asmatica ndo esta interdita a administracdo de ibuprofeno ou acido
acetilsalicilico, mas recomenda-se a sua prescri¢do, em casos selecionados.

Cuidados a ter no caso de reacdo alérgica a farmacos

O doente deve parar de imediato de tomar o(s) farmaco(s) de que suspeita. A reacio
alérgica desaparece, em geral, com a interrupcdo do fairmaco mas, pode necessitar de
tratamento. Deve registar os medicamentos e se possivel tirar fotografias das lesdes,
para permitir fornecer uma informag¢do mais correta ao seu médico.

Nao deve esquecer que o medicamento em causa pode existir nas mais diversas formas
de apresentagdo terapéutica. Antes de administrar qualquer medicamento e importante
ler atentamente a informacao para excluir a presenca do principio ativo a que e alérgico.

Quando se dirige a um Servico de Saude os doentes devem ser portadores da
informagdo dos fAirmacos envolvidos, do tipo reacdo e quais os fArmacos que toleram.

NUNCA se deve automedicar pelo risco elevado de reagdo a medicamentos.



