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REAGCOES ADVERSAS CUTANEAS

ERITEMA FIXO

DESCRI(;AO

E um tipo de toxicodermia causado exclu-
sivamente por farmacos e outros agentes
quimicos. Caracteriza-se por uma lesdo
eritematosa ou eritemato-violacea, recor-
rente na mesma localizagcao 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, da lugar a macula
acastanhada (hiperpigmentacao posin-
flamatoria).

Surge tipicamente nas maos, pés, lingua, pé-
nis e zona perianal. No caso de reintrodugao
do medicamento, a lesdao reaparece ex-
actamente no mesmo local anatémico (“fixo”)
em que surgiu inicialmente, algumas horas
ap6s a administracdo do farmaco.

Apos varias situacées de reintroducdo do

medicamento, pode haver envolvimento de

Figura 1. Eritema fixo induzido por farmaco.

Retirado de DermlS, disponivel em http://www.dermis.net/
dermisroot/en/29122/image.htm

areas extensas de pele.
As manifestagdes sistémicas incluem febre,
mal-estar e sintomas abdominais, mas sao

raras.

MECANISMO FISIOPATOLOGICO
0 mecanismo envolvido é desconhe-
cido, mas podem estar envolvidos me-

canismos de hipersensibilidade tipo Il
ou IV.
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TEMPO DE LATENCIA

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

istraca i to.
EXEMPLOS DE istracao do medicamento

FARMACOS
ENVOLVIDOS

TRATAMENTO

Barbituricos

. 0 A suspensdo do medicamento indutor é geralmente suficiente
Carbamazepina ) .
para levar ao desaparecimento da lesao;

Sulf id = 3 i
utionamidas 0 Aplicagdo local de compressas de agua fria.

Tetraciclinas

REGRESSAO
“No caso de re-

A lesdo desaparece 7 a 8 dias apds a suspensdo do farmaco,

introdugéo do podendo permanecer alguma hiperpigmentacao.
medicamento, a

lesdo reaparece ————————————
exatamente no

mesmo local OBSERVAGOES

anatomico ”

Os anti-histaminicos e corticosterdides ndo tém impacto significa-

tivo na sua evolugao.
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