
GUIA DE REAÇÕES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

REAÇÕES ADVERSAS CUTÂNEAS 

DESCRIÇÃO 

Como o próprio nome indica, o eritema multi-

forme tem polimorfismo lesional. As lesões 

incluem bolhas, pápulas e eritemas, mas as 

lesões típicas são as lesões em alvo, íris ou 

olho de boi, caracteristicamente máculas 

com duplo halo eritematoso concêntrico. Este 

padrão clássico afeta predominantemente as 

extremidades (palmas, plantas e membros), 

estando o tronco menos frequentemente en-

volvido. 

É comum o envolvimento das mucosas, 

nomeadamente lábios e boca, os olhos e os 

genitais. 

ERITEMA MULTIFORME 

MECANISMO FISIOPATOLÓGICO 

Reação de hipersensibilidade. 
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Figura 1. Retirado de DermAtlas, disponível em http:// 

dermatlas.med.jhmi.edu/derm/IndexDisplay.cfm?ImageID=923787481 

TEMPO DE LATÊNCIA 

Apesar de ser variável, tende a surgir entre a 1ª e 3ª semana, após o início da 

terapêutica com o fármaco indutor. 
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à Suspensão do fármaco indutor, uma vez que a sua manutenção 

pode levar à evolução para a síndrome de Stevens-Johnson ou 

para necrólise epidérmica tóxica; 

à O tratamento pode incluir anti-histamínicos e corticoterapia sis-

témica. 

EXEMPLOS DE  

FÁRMACOS 

ENVOLVIDOS 

· ANTIBIÓTICOS (BETA-

LACTÂMICOS, SUL-

FONAMIDAS…) 

· ANTICONVUL-

SIVANTES 

· ANTI-INFLAMATÓRIOS 

NÃO ESTERÓIDES 

· TIAZIDAS 

TRATAMENTO 

REGRESSÃO 

OBSERVAÇÕES 

As infeções (por Mycoplasma, Herpes Simplex...) são a principal etio-

logia do eritema multiforme. O contacto com substâncias como o 

níquel é outra etiologia possível. 

Trata-se de padrão reacional auto-limitado, que tende a regredir em 

10 a 20 dias após a suspensão do fármaco. 

“as lesões típi-
cas são as 
lesões em alvo” 
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