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RESUMO DE ATUALIZAÇÃO

SCARs – A face negra  
da hipersensibilidade a fármacos
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SCARs é o acrónimo de severe cutaneous adverse 
reactions drug‑induced. SCARs é definida pela OMS 
como reação adversa grave induzida por fármacos 

que obrigam a internamento hospitalar e originam mor‑
bilidade, sequelas permanentes ou risco de vida.

Para o seu diagnóstico é importante a relação tem‑
poral entre o início do fármaco e o aparecimento da 
dermatose, a morfologia clínica das lesões cutâneas, os 
aspetos histológicos da biopsia cutânea e o tempo que 

decorre entre a paragem do fármaco e o desaparecimen‑
to da dermatose. Tem um papel importante a farmaco‑
genómica com associações já conhecidas entre certos 
genótipos HLA‑B e reações a fármacos, assim como as 
infeções concomitantes a vírus, nomeadamente HHV‑6 
e HHV‑7, que desempenham um papel importante na 
evolução da toxidermia.

Vamos analisar os quadros clinico patológicos das toxi
dermias graves mais frequentes:

•	 Exantema morbiliforme a fármacos
•	 Síndrome de Stevens‑Johnson (SJS)
•	 Síndrome de Lyell ou necrólise epidérmica tóxica (TEN)

•	 Toxidermia fixa generalizada
•	 Pustulose exantemática generalizada aguda (AGEP)
•	 Síndrome de hipersensibildade a fármacos associa‑

do a eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS)
•	 Necrose cutânea induzida por anticoagulantes
•	 Anafilaxia
•	 Eritema tóxico após quimioterapia
•	 Dermatose IgA induzida por fármacos

A pele é um dos órgãos-alvo que com maior frequência 
revelam reações a fármacos. Discute‑se a importância da 
correlação clinicopatológica e as características de uma 
biopsia cutânea ideal para ajuda no diagnóstico diferencial.

É importante suspender todos os fármacos potencial‑
mente causadores de uma reação adversa grave a medi‑
camentos.
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