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Pustulose Exantematica Generalizada Aguda (PEGA)
possivelmente induzida por contraste iohexol: um relato de caso.
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RESUMO

Introducédo: A Pustulose Exantemética Generalizada Aguda (PEGA) é uma patologia que acomete a pele
de forma aguda, sendo ocasionada por drogas em cerca de 90% dos casos. Dentre os farmacos destacam-
se 0s antibidticos, antifngicos, anti-inflamatoérios ndo hormonais, analgésicos, anti-arritmicos e
anticonvulsivantes. Objetivos: Relatar caso de PEGA possivelmente induzida por contraste iohexol.
Métodos: A pesquisa realizada trata-se de um relato de caso de estudo observacional de brago Gnico. Caso
clinico: Feminina, 39 anos, refere que vinte e quatro horas apds exame com contraste ioexol apresentou
eritema em tronco anterior, evoluindo com pustulas, eritema generalizado e febre. Apos seis dias observou
involugdo das puUstulas com descamacéo acastanhada generalizada, remissdo total da sintomatologia em
seis dias. Conclusdo: A PEGA configura-se como farmacodermia rara, possivelmente subdiagnosticada. O
tratamento consiste principalmente na identificacdo e retirada do agente causal.
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ABSTRACT

Introduction: Acute Generalized Exanthematous Pustulosis (AGEP) is a pathology that affects the skin
acutely, being caused by drugs in around 90% of cases. Among the drugs, antibiotics, antifungals, non-
steroidal anti-inflammatory, analgesics, anti-arrhythmics and anticonvulsants stand out. Objectives: To
report a case of AGEP possibly induced by iohexol contrast. Methods: The research carried out is a case
report of a single-arm observational study. Clinical case: Female, 39 years old, reports that twenty-four
hours after examination with iohexol contrast she presented erythema on the anterior trunk, progressing
with pustules, generalized erythema and fever. After six days, there was involution of the pustules with
generalized brownish peeling, complete remission of symptoms within six days. AGEP is a rare
pharmacodermia, possibly underdiagnosed. Treatment mainly consists of identifying and removing the
causal agent.
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INTRODUCAO

A Pustulose Exantematica Generalizada Aguda (PEGA) é uma patologia que
acomete a pele de forma aguda, sendo ocasionada por drogas em cerca de 90% dos casos
(BELDA JUNIOR, FEROLLA, 2005; DE, et al., 2018). Dentre os farmacos destacam-se
0s antibioticos, antifungicos, anti-inflamatorios ndo hormonais, analgésicos, anti-
arritmicos e anticonvulsivantes (BELDA JUNIOR, FEROLLA, 2005; DE, et al., 2018;
SZATKOWSKI, SCHWARTZ, 2023). A incidéncia da doenca, segundo a literatura, é
cercade 1 a5 casos por milhdo de pessoas (BELDA JUNIOR, FEROLLA, 2005; DE et
al., 2018), configurando evento raro, sobretudo quando relacionado ao uso de contraste
iodado (Cl), como o iohexol (SORIA, et al., 2023). Além disso, evidencia-se
maior prevaléncia no sexo feminino, especialmente na quarta e quinta década de vida
(BELDA JUNIOR, FEROLLA, 2005). A manifestacdo clinica principal da PEGA é o
surgimento de pequenas pustulas eritemato-edematosas estéreis associadas a quadro
febril, as quais aparecem em torno de 24 a 48 horas ap6s contato (oral, topico ou injetavel)
com a droga suspeita (BELDA JUNIOR, FEROLLA, 2005; DE, et al., 2018;
SZATKOWSKI, SCHWARTZ, 2023). As manifestacbes dermatologicas surgem
principalmente em tronco e regides de dobras. (BELDA JUNIOR, FEROLLA, 2005 ; DE,
et al., 2018 ; SZATKOWSKI, SCHWARTZ, 2023). Concomitante a isso,
laboratorialmente observa-se leucocitose com aumento de neutrofilos (BELDA JUNIOR,
FEROLLA, 2005; DE, et al., 2018; SORIA, et al., 2023).

A PEGA enquadra-se como uma das farmacodermias graves, portanto, necessita
de atencdo quanto aos sinais de uma possivel reacdo desfavoravel. Sintomas red flags
como edema facial, erosdes de pele, lesbes em mucosas, eosinofilia acentuada e dor
ocular podem ser indicativos de uma reacdo severa a droga (HOETZENECKER et. al.,
2015).

A hipersensibilidade tardia aos Cl € bem conhecida, entretanto, casos de PEGA
sdo raramente reportados. Pacientes submetidos a Cl com farmacodermia grave tém uma
suscetibilidade maior a reagdes cruzadas a outros tipos de contraste (SORIA, et al., 2023).
O contraste loexol (2021) é utilizado na pratica medica como meio de contraste em
exames radiolégicos como arteriografias, urografias e tomografias computadorizadas.
Como efeitos comuns do lohexol tem-se nefropatia, cefaleia, nauseas, vomitos,
pancreatite e dor local. J& disturbios de pele como erupcdo cutanea, prurido e urticaria séo
eventos raros, sendo valido destacar que a PEGA ao uso de lohexol tem prevaléncia
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desconhecida, bem como outras farmacodermias. Como complica¢do muito rara, ressalta-
se a parotidite iodada, dispneia, disgeusia, hipo ou hipertensdo (HOETZENECKER et.
al., 2015).

As drogas disponiveis como alternativa ao lohexol s&o os Cl ndo idnicos de baixa
osmolaridade; todavia enquadram-se na mesma classe da medicacdo citada
(GARBUGIO, BAUAB, 2020). Desta forma, mesmo com a mudanca de droga observa-
se chance de reacdo cruzada em 80% dos casos (SORIA, et al., 2023), o que dificulta
ainda mais 0 manejo destes pacientes.

O diagnostico é principalmente clinico, utilizando-se dos critérios de BEYLOT
et. Al. (1980): histdria de reacdo a droga, administragdo recente de droga, duracdo das
pustulas (tempo inferior a 24 horas), predominancia de antibioticos (80% dos casos) e
auséncia de histdérico de psoriase. Concomitante a exclusdo de outras possibilidades
diagndsticas, principalmente psoriase generalizada. Doenga de Snnedor-Wilkinson,
Necrose Epidérmica Toxica, Miliaria Pustulosa também séo diferenciais, todavia menos
comuns. Histologicamente as lesGes caracterizam-se pela presenca de pustulas
superficiais espongiformes, edema papilar e infiltrado perivascular polimorfo com
eosindfilos. Entretanto, 0 exame ndo € critério obrigatorio para diagnéstico, apenas é
utilizado para exclusédo de outras patologias (BELDA JUNIOR, FEROLLA, 2005;
CABRINI, BRANDAO, 2021).

Na psoriase pustulosa, um dos mais importantes diagndsticos diferenciais, a
erupcao € monomorfica, mais duradoura e recorrente. A artrite esta associada em cerca
de '3 dos casos, e drogas raramente estao relacionadas ao aparecimento das lesdes. Além
disso, as manifestacfes dermatoldgicas se iniciam na face e a involucao do quadro € mais
lenta, cerca de 10 a 14 dias. Além disso, a apresentacao histoldgica é diferente (BELDA
JUNIOR, FEROLLA, 2005).

O tratamento da PEGA consiste na identificacdo e remoc¢do do agente causal.
Observa-se, assim, regressdo das pustulas com evolugdo para descamacédo generalizada,
com recuperagdo cutanea completa. O uso de corticoterapia oral ndo é obrigatério, porém
é frequentemente utilizado devido a exuberancia clinica das lesdes (BELDA JUNIOR,
FEROLLA, 2005; CABRINI, BRANDAO, 2021).

O objetivo do presente trabalho consiste em relatar caso de PEGA possivelmente

induzida por contraste iohexol.
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METODOLOGIA

A pesquisa realizada trata-se de um relato de caso de estudo observacional de
brago unico. O trabalho expds uma rara condicdo de saude, avaliada em clinica privada
de Alergia e Imunologia, localizada no Sul do Pais, em dezembro de 2022. O participante
em questao foi atendido por um dos pesquisadores do presente estudo, sendo o critério de
inclusdo a exuberdncia do quadro clinico. Desconsideram-se aspectos como idade,
género, raca e condicdo socioecondmica. O estudo pauta-se na resolucdo n° 466/2012,
que trata de pesquisas e testes em seres humanos, respeitando as condi¢des nele contidas.
Aprovado no Comité de FEtica em pesquisa em julho de 2023. CAAE:
70577223.8.0000.0120, parecer n° 6.200.105.

RELATO DO CASO

Feminina, 39 anos, hipertensa, em uso de Losartana 50 mg e Hidroclorotiazida 25
mg. Veio a consulta de Alergista encaminhada por Neurologista por “reacdo alérgica”
apos arteriografia cerebral diagndstica de aneurisma, com contraste iohexol 20 dias atras.
Refere que 24 horas ap6s exame iniciou quadro de eritema em torax e abdome, sendo
prescrito Prednisona 20 mg (diaria) e Dexclorfeniramina 2 mg de 8-8h por 3 dias. No dia
seguinte evoluiu com pdstulas em toérax, axilas, abdome, regido inguinal e dorso,
associado a febre aferida em 37,5°C, mal-estar, parestesia, dor e eritema generalizado.
Cinco dias ap6s inicio do quadro procurou Pronto atendimento, onde foi medicada com
Hidrocortisona endovenosa, Ebastina 10 mg por 5 dias e Prednisona 60 mg por 3 dias
para domicilio. Apds 6 dias observou involucdo das pustulas com descamacao
acastanhada generalizada e remissdo total da sintomatologia em 7 dias. Ao ser
questionada, negou asma e alergias medicamentosas. Relatou historia prévia de urticaria
ocasional ao exercicio fisico, prurido em face ap6s cesariana (2003) e prurido corporal
leve apds Angioressonancia de cranio (agosto/2022) com contraste. Foram solicitados
exames laboratoriais (Hemograma, VHS, PCR, uréia, creatinina, TGO, TGP,
Bilirrubinas, eletroforese de proteinas, TSH, T4L, GGT, fosfatase alcalina, IgE e 1gA),
todos sem alteragcdes. Em virtude do quadro clinico caracteristico, tempo de evolugéo e
remissdo apos poucos dias do contato, elencou-se a possibilidade de PEGA induzida por
iohexol. Devido ao pouco tempo habil para estudo de alternativa para o contraste citado,

foi optado pela correcdo do aneurisma via cirugia aberta convencioanal. O controle
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terapéutico com arteriografia ainda esta sendo estudado, visto que necessita igualmente

de contraste.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que reagdes cutaneas induzidas por medicacGes sdo eventos comuns,
entretanto, lesGes pustulares sdo raras (ATASOY; ERDEM; SARI, 2014). As
farmacodermias graves e ameacadoras da vida, como a PEGA, tem uma incidéncia baixa,
(BELDA JUNIOR, FEROLLA, 2005; DE et al., 2018), sendo assim possivelmente

subdiagnosticada.

Desta forma, ao se observar quadro clinico compativel é de suma importancia
identificar e retirar o agente causal, de modo a tratar o paciente. Além de orientar sobre
novos contatos com a substancia, a fim de prevenir recorréncia de reagdes cutaneas e
evolucdes clinicas desfavoraveis. Destaca-se, sobretudo, a dificuldade de manejo frente a
reacOes cutaneas em pacientes que necessitam de uso eventual de Contraste lodado, visto
a importante taxa de reacdo cruzada entre as demais opgdes disponiveis.
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