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Resumo

Objetivo: Descrever o caso de uma crianca com diagndstico de dermatite atopica (DA) grave, que
me-lhorou apos a suspensédo da carbamazepina.

Método: Baseado no caso clinico os autores fize-ram uma revisao na literatura sobre DA e drogas
anti-convulsivantes.

Resultados: Como aconteceu com a nossa pacien-te, os dados da literatura mostraram que algumas
dro-gas anticonvulsivantes podem desencadear ou agravar doen¢as eczematosas.

Concluséo: O caso mostra que uma farmacodermia pode mimetizar ou agravar a DA, ilustrando a impor-
tancia de diagnosticos diferenciais com outras doen-cas.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2002; 25(6):214-216 dermatite atopica, reagéo adversa, carbamazepina.

Abstract

Objective: To describe a case about one child with diagnostic of severe atopic dermatitis that improved
after suspension of the carbamazepine.

Method: Based on the clinical case the authors ha-ve reviewed the literature about atopic dermatitis and
anticonvulsant drugs.

Results: Literature data showed that some anticon-vulsant drugs can trigger or make eczematous diseases
worse as happened with our patient.

Conclusion: The case shows that a drug reaction can resemble or make the atopic dermatitis worses,
illustrating the importance of differential diagnosis with other diseases.

Rev. bras. alerg. imunopatol. 2002; 25(6):214-216 atopic dermatitis, adverse reactions, carbamazepine.

Introducéo

A dermatite atépica (DA) é uma doenca infla-matoria crénica, recidivante, caracterizada por le-s6es
eczematosas com localizacOes tipicas de acordo com a idade, acompanhadas de prurido variavel. Em 80% dos
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casos estd associada com outras doencas alérgicas como asma e rinite?.

Sabemos que 60% dos casos ocorrem no pri-meiro ano de vida e 85% surgem antes dos cinco anos. A
hereditariedade é um fator importante na patogénese da DA,

A fisiopatologia é bastante complexa. Estudos recentes mostram que células Thl e Th2 partici-pam da
mesma, assim como altera¢des néo imu-nolégicasz.

Vérios fatores podem atuar como desencade-antes ou agravantes, tais como: mudancas clima-ticas;
sudorese; contato com determinados teci-dos; banho quente e estresse emocional. Algumas drogas podem
desencadear ou agravar o quadro, o que torna mais dificil o seu controle.

O objetivo deste artigo é apresentar o caso de uma paciente com DA que apresentou melhora clinica apos a
suspenséo da carbamazepina.

Relato de caso

GOS, trés anos e trés meses, feminina, branca, que foi ao ambulatério com queixa de lesdes avermelhadas,
descamativas e prurido intenso. Ndo apresentava antecedentes pessoais ou fami-liares de alergia.

Ao exame fisico apresentava lesbes eczemato-sas disseminadas, algumas com impetiginizacdo e a pele
estava xerética. Apresentava critérios de Hanifin e Rajka compativeis com DA. Foi medi-cada com hidroxizine,
corticosteréide topico (de-sonida em face e mometasona no corpo), hidra-tante e orientagcdes quanto aos
cuidados com a pele.

Exames laboratoriais: hemograma normal, e imunoglobulina E (IgE) superior a 500 Ul/ml (normal até 70
Ul/ml). O quadro piorou e a crian-¢a passou a apresentar queda de cabelos e grande irritabilidade. Foi iniciada
a cefalexina, cetocona-zol xampu e mantido o restante, sem melhora. Nesta ocasido a mae relatou que a
crianca fazia uso de carbamazepina desde os dois anos e nove meses devido a um quadro convulsivo. Houve
piora das lesdes cutaneas dois meses apos inicia-do o medicamento. Foi encaminhada ao neurolo-gista, que
trocou a carbamazepina pelo clobazan. Apos dois meses a melhora das lesGes cutaneas foi evidente. Apos
cinco meses o cabelo voltou ao normal. A paciente evoluiu com prurido leve e discretas lesGes em palpebras e
regido de flexuras com carater intermitente, caracteristicas compati-veis com um quadro de DA leve. Foi
mantida a orientacdo quanto aos cuidados da pele, uso de hi-dratante e corticosteréides tépicos, quando neces-
sario.

Discussao

A DA é uma dermatose inflamatéria recorrente, acometendo mais as criancas e clinicamente ca-racterizada
por lesbes eczematosas com localiza-cao tipica de acordo com a idade. No lactente, a face e a superficie
extensora dos membros sdo acometidos. Com o passar da idade, as lesbes ten-dem a localizar-se nas

flexuras.

Outras doencas podem apresentar semelhancas clinicas com a DA, entre elas as reacdes adversas a
drogaslo.

Entre os medicamentos, os anticonvulsivantes como a carbamazepina, o fenobarbital, a hidan-toina, podem

desencadear reacdes cutaneas isola-das ou acompanhadas de outros sintomas”*. Nossa paciente usava
carbamazepina. Esta foi sintetizada pela primeira vez em 1953 e é ampla-mente utilizada no tratamento da

epilepsia, neu-ralgia do trigémio e outros distirbios do SNC®.

Os seus efeitos toxicos sdo freqlientes, entre eles as erupgdes cuténeas, as quais podem im-pedir o seu

USO4.

Clinicamente, pode ocorrer uma erup¢éo cuta-nea isolada, ou uma forma mais grave, com aco-metimento
sistémico, chamada de Sindrome de Hipersensibilidade ao Anticonvulsivante (SHA). Nesta entidade, observa-se
uma erupcao cutanea intensa, acompanhada de acometimento sistémico como hepatopatia, linfadenopatia,
febre e anor-malidades hematologicas. Estes sintomas tém inicio duas a oito semanas apos o inicio da droga e

regridem apos a sua suspenséo5. No entanto, de-vemos estar atentos para o envolvimento sistémi-co em outros
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casos, com a finalidade do tratamen-to precoce de um quadro mais grave. Concomi-tantemente, a paciente
teve queda de cabelos, que é citada ocorrer com uso de varios medicamentos, dentre eles, a carbamazepina6.

O mecanismo pelo qual estes medicamentos desencadeiam o quadro eczematoso, parece estar relacionado
a presenca na sua estrutura de um anel aromarico e que todos sdo metabolizados pe-lo citocromo p450,

gerando metabdlitos reativos com alta toxicidade celular, 0 que gera uma res-posta imunolégica5. As
alternativas da carbama-zepina séo o clobazam e o acido valpréico, sendo que na nossa paciente foi utilizado o

primeiro7.

O diagnostico da reacdo adversa é carbamaze-pina é clinico, mas alguns trabalhos sugerem a realizacéo de
testes de contato com a droga nas concentractes de 1% ou 5%, no caso de acometi-mento cutaneo. A

literatura nos mostra que em alguns casos, este teste é positivos’g. Pode-se rea-lizar também a provocacao
oral, mas corre-se o risco do reaparecimento das lesfes e as vezes com acometimento sistémico™®.

A erupgdo cutanea pela carbamazepina ou SHA, ocorre em torno de duas a oito semanas ap6s o inicio da
droga, havendo em alguns casos acometimento sistémico, ndo melhorando com medicamentos habitualmente
utilizados para DA. A regressao do quadro ocorrera somente apés a suspensdo da droga em questao. Assim,
em todo caso de DA de dificil controle, devemos investi-gar outras doencas que possam estar simulando ou
agravando o mesmo, lembrando que certos medicamentos desencadeiam reac6es imunologi-cas as quais
induzem, clinicamente, em certos pa-cientes um quadro eczematoso.

No caso aqui relatado, a paciente apresentava um quadro de DA extenso e de dificil controle. A queda de
cabelos apresentada por nossa paciente é citada na literatura como reacéo a carbamazepi-na. Ao percebermos
gue esta droga anticonvulsi-vante poderia estar agravando o quadro dermato-ldgico, solicitamos a mudanca
desta medicacao. A nitida melhora das les6es cuténeas, assim como a recuperacao dos cabelos apos a
parada do uso da carbamazepina, nos sugere que a mesma esta-va associada a piora da dermatose da nossa
paci-ente.

Referéncias bibliogréaficas

1. Pires MC. Eczemas. In: Sittart JAS, Pires MC. Dermatologia para o Clinico Sdo Paulo. Lemos Editorial,
1998;p. 15-33.
2. Leung DY M. Atopic Dermatitis: New insights and opportunities for therapeutic intervention. J Allergy Clin

Immunol, 2000;105:860-875.

3. Pasmans SGMA, Bruijnzeel-Koomen CAFM, Reijsen FC. Skin reactions to carbamazepine. Allergy,
1999;54:649-650.

4, Roberts DL, Marks R. Skin Reactions to Carba-mazepine. Arch Dermatol, 1981;117:273-275.

5. Bocquet H, Bagot M, Roujeau JC. Drug — Induced Pseudolimphoma and Drug Hipersensitivity Syn-drome
(Drug Rash With Eosinophilia and Syste-mic Symptoms: DRESS). Seminars in Cutaneous Medicine and Surgery,
1996;15:250-257.

6. Dawber R, Neste DV. Hair loss. In: Dawber R, Neste DV. Hair and Scalp Disorders. United King-dom:
Martin Dunitz Ltd, 1995; p. 41-137.

7. Hyson C, Sadder M. Cross sensitivity of skin ra-shes with antiepiletic drugs. Can J Neurol Sci,
1997;24:245-249.

8. Motley RJ, Reynolds AJ. Carbamazepine and pat-ch testing. Contact Dermatitis 1989;21:285-6.

9. Lemoli E, Vivirito MC, Coen M, Faggion I, Qui-rino T. Anticonvulsivant hipersensitivity syndro-me due to
carbamazepine. Allergy, 1999;54:1329-1330.

10. Ozkaya-Bayazit E, Gungor H. Carbamazepine in-duced eczematous eruption clinically resembling atopic
dermatitis. J Eur Acad Dermatol Venereol, 1999;12(2):182-183.

11. Criado PR, et al. Sindrome de Hipersensibilidade a anticonvulsivantes: relato de dois casos. Rev Bras Clin
Terap, 2002;28(2):59-63.

3di4 29/01/2012 17.02



Reacdo adversa a carbamazepina agravando dermatite atdpica: relato d...

4 di 4

Endereco para correspondéncia

Rosana Neves dos S. Rodrigues

Rua Xingu, 245 apto. 12

09060-050 - Santo André - SP
Tel. 11-4432.1373

Fax. 11-4432.1515

E-mail: rosananeves@directnet.com.br

http://www.asbai.org.br/revistas/\b1256/reacao.htm

[Home Page SBAI] [indice Geral] [indice do Fasciculo]

ARevista Brasileira de Alergia e Imunopatologia é publicagao oficial da Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia.
Copyright 2001- SBAI -Av. Prof. Ascendino Reis, 455 - Sao Paulo - SP - Brasil - CEP: 04027-000

29/01/2012 17.02



