Farmacodermia por Naproxeno: Um relato de caso

Naproxen Pharmacodermia: A case report

Aneleh Abdanur Nassar’, Aparecida Carmem de Oliveira*

Abstract

Vasculitis is a skin disease with several causes. Among the principal etiologies, there are pharmacodermias,
which are skin lesions induced by the intake of any medication. It is relatively common, more frequent
in young people, in those who use multiple medicines or have any kind of renal or hepatic dysfunction.
The case reported here is about a 66 year-old woman, which already had diabetes and hypertension
(treated with insulin, losartan, hydrochlorothiazide and aspirin), who after taking a Naproxen under
the supervision of a pharmacist, started presenting lesions on her lower limbs and then all over her
body. In the very beginning, the lesions were taints that became papules and itchy vesicles. The
diagnosis of anti-inflammatory pharmacodermia was done and was treated with corticosteroids. In
a few days, there was total resolution of the lesions and the patient was discharged from hospital.
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Resumo

As vasculites sdo doencas de pele de etiologia muito variada. Dentre as principais causas, destacam-se
as farmacodermias, que sdo lesdes de pele induzidas pela ingesta de algum farmaco. E relativamente
comum, sendo mais frequente em jovens, em individuos que usam multiplos farmacos ou que possuem
algum grau de disfuncdo renal ou hepatico. O caso que aqui sera relatado trata-se de uma mulher de 66
anos, diabética e hipertensa prévia (em tratamento para tais co-morbidades com Insulina NPH, losartana,
hidroclorotiazida e AAS), que ao ingerir Naproxeno sob indica¢cdo de um farmacéutico passou a apresentar
lesdes em membros inferiores e apos alguns dias em todo o corpo. Inicialmente as lesdes eram maculas,
que evoluiram para papulas e vesiculas associando-se a prurido. Foi feito o diagnostico de farmacodermia
induzida por AINE e iniciado tratamento com corticoesteroide. Em poucos dias houve a resolugdo total
do quadro e a paciente recebeu alta. O objetivo primordial do conhecimento das farmacodermias e o
diagndstico precoce dareagdo e sua interrup¢ao imediata, para evitar que ocorram complicacdes indesejadas.
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