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REAGCOES ADVERSAS CUTANEAS

ERITEMA MULTIFORME

DESCRICAO

Como o préprio nome indica, o eritema multi-
forme tem polimorfismo lesional. As lesdes
incluem bolhas, papulas e eritemas, mas as
lesdes tipicas sdo as lesdes em alvo, iris ou
olho de boi, caracteristicamente maculas
com duplo halo eritematoso concéntrico. Este
padrdo classico afeta predominantemente as
extremidades (palmas, plantas e membros),
estando o tronco menos frequentemente en-
volvido.

E comum o envolvimento das mucosas,
nomeadamente labios e boca, os olhos e os

genitais.

Figura 1. Retirado de DermAtlas, disponivel em http://

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

MECANISMO FISIOPATOLOGICO

Reacao de hipersensibilidade.
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TEMPO DE LATENCIA

Apesar de ser variavel, tende a surgir entre a 1° e 3* semana, apos o inicio da

terapéutica com o farmaco indutor.
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EXEMPLOS DE
FARMACOS
ENVOLVIDOS

. ANTIBIOTICOS (BETA-
LACTAMICOS, SUL-
FONAMIDAS..)

. ANTICONVUL-
SIVANTES

. ANTI-INFLAMATORIOS
NAO ESTEROIDES

. TIAZIDAS

“as lesoes tipi-
cas sao as
lesoes em alvo”

O

TRATAMENTO

Suspensdo do farmaco indutor, uma vez que a sua manutengao
pode levar a evolucdo para a sindrome de Stevens-Johnson ou
para necrolise epidérmica toxica;

0 tratamento pode incluir anti-histaminicos e corticoterapia sis-
témica.

REGRESSAOQ

Trata-se de padrao reacional auto-limitado, que tende a regredir em
10 a 20 dias apds a suspensdo do farmaco.

OBSERVAGOES
As infe¢des (por Mycoplasma, Herpes Simplex...) sdo a principal etio-

logia do eritema multiforme. O contacto com substancias como o
niquel é outra etiologia possivel.

PAGINA 60



Autores

Maria Augusta Soares, Professora na Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa e Coor-

denadora da Unidade de Farmacovigilancia do Sul

Dunia Santos, Técnica de Farmacovigilancia da Unidade de Farmacovigilancia do Sul

Agradecimento aos revisores:

Manuel Caneira, Professor Convidado na Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa
Paulo Manuel Leal Filipe, Professor na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Paula Moreira, Unidade de Farmacologia Clinica, Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo —

Estagiaria da Unidade de Farmacovigilancia do Porto

DISPONIVEL ONLINE ATRAVES DOS SITES:
ff.ulisboa.pt

ufporto.med.up.pt

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

1. Lee, A. Adverse drug reactions. London: Pharmaceutical Press; 2001.
2. Mann R, Andrews E. Pharmacovigilance. 2nd ed. West Sussex (England): John Wiley & Sons; 2007.

3. Riedl MMD, Casillas AMMD. Adverse drug reactions: types and treatment options, Am Fam Physi-
cian. 2003 Nov 1;68(9):1781-1791.

4. Olufunmilayo Ogundele, MD. Erythema Multiforme. eMedicine 2010 Maio; Disponivel em: URL:http://
emedicine.medscape.com/article/762333-overview .

5. Bénichou, C. Adverse Drug Reactions: A Practical Guide to Diagnosis and Management. Chrichel-
ester: Wiley; 1994.

6. Soares M. Medicamentos ndo Prescritos.2? ed. Lishoa: Publicagdes Farmacia Portuguesa; 2002.

PAGINA 61



