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REACCOES ADVERSAS CUTANEAS

ERITEMA MULTIFORME

DESCRICAO

Como o proprio nome indica, o eri-
tema multiforme tem polimorfismo lesio-
nal. As lesdes incluem bolhas, papulas e eri-
temas, mas as lesGes tipicas sao as lesdes em
alvo, iris ou olho de boi, caracteristicamen-
te maculas com duplo halo eritematoso
conceéntrico. Este padrao classico afecta
predominantemente as extremidades
(palmas, plantas e membros), estando o

tronco menos frequentemente envolvido.

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

olhos e os genitais.

Figura 1 Eritema multiforme

Retirado de DermAtlas, disponivel em http://
dermatlas.med.jhmi.edu/derm/IndexDisplay.cfm?
ImageID:92 3787481

MECANISMO FISIOPATOLOGICO
Reacgdo de hiper-

sensibilidade.
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ERITEMA MULTIFORME

EXEMPLOS DE FARMACOS
ENVOLVIDOS

o ANTIBIOTICOS
(BETA-LACTAMICOS,
SULFONAMIDAS ...)

e ANTICONVULSIVANTES

o ANTI-INFLAMATORIOS
NAO ESTEROIDES

o TIAZIDAS

<« ~
as lesoes
tipicas S0 as
lesoes em

alvo”

TEMPO DE LATENCIA

Apesar de ser varia-
vel, tende a surgir entre a 1°

e 3% semana, apos o inicio da

A . 14
terapeutlca com o farmaco

indutor.

TRATAMENTO

0 Suspensao do farmaco
indutor, uma vez que a
sua manutengao pode
levar a evolugao para a
sindrome de Stevens-

Johnson ou para necroli-

. 4 . !/ .
se epidérmica toxica;

0 O tratamento pode
incluir anti-histaminicos
e corticoterapia sistémi-

ca.

REGRESSAO

Trata-se de padrao
reaccional auto-limitado,
que tende a regredir em 10

a 20 dias ap()s a suspensao

do farmaco.

OBSERVACOES

As infecgoes (por
Mycoplasma, Herpes Sim-
plex...) sdo a principal etio-
logia do eritema multifor-

me.

O contacto com
substancias como o niquel ¢

outra etiologia possivel.
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