
GUIA DE REAÇÕES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

REAÇÕES ADVERSAS CUTÂNEAS 

DESCRIÇÃO 

É um tipo de toxicodermia causado exclu-

sivamente por fármacos e outros agentes 

químicos. Caracteriza-se por uma lesão 

eritematosa ou eritemato-violácea, recor-

rente na mesma localização da pele ou mu-

cosas oral e/ou genital, redonda ou oval, que 

pode conter uma bolha central e ser 

acompanhada de ardor e, por vezes, também 

prurido. Na fase resolutiva, dá lugar a mácula 

acastanhada (hiperpigmentação pósin-

flamatória). 

Surge tipicamente nas mãos, pés, língua, pé-

nis e zona perianal. No caso de reintrodução 

do medicamento, a lesão reaparece ex-

actamente no mesmo local anatómico (“fixo”) 

em que surgiu inicialmente, algumas horas 

após a administração do fármaco. 

Após várias situações de reintrodução do 

medicamento, pode haver envolvimento de 

áreas extensas de pele. 

As manifestações sistémicas incluem febre, 

mal-estar e sintomas abdominais, mas são 

raras. 

ERITEMA FIXO 

MECANISMO FISIOPATOLÓGICO 

O mecanismo envolvido é desconhe-

cido, mas podem estar envolvidos me-

canismos de hipersensibilidade tipo III 

ou IV. 
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Figura 1. Eritema fixo induzido por fármaco. 

Retirado de DermIS, disponível em http://www.dermis.net/
dermisroot/en/29122/image.htm 
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à A suspensão do medicamento indutor é geralmente suficiente 

para levar ao desaparecimento da lesão; 

à Aplicação local de compressas de água fria. 

EXEMPLOS DE  

FÁRMACOS 

ENVOLVIDOS 

· Barbitúricos 

· Carbamazepina 

· Sulfonamidas 

· Tetraciclinas 

TEMPO DE LATÊNCIA 

REGRESSÃO 

OBSERVAÇÕES 

Os anti-histamínicos e corticosteróides não têm impacto significa-

tivo na sua evolução. 

A lesão desaparece 7 a 8 dias após a suspensão do fármaco, 

podendo permanecer alguma hiperpigmentação. 

“No caso de re-
introdução do 
medicamento, a 
lesão reaparece 
exatamente no 
mesmo local 
anatómico ” 

TRATAMENTO 

Geralmente, surge durante as primeiras 48 horas após a admin-

istração do medicamento. 
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