
 Como o próprio nome indica, o eri-

tema multiforme tem polimorfismo lesio-

nal. As lesões incluem bolhas, pápulas e eri-

temas, mas as lesões típicas são as lesões em 

alvo, íris ou olho de boi, caracteristicamen-

te máculas com duplo halo eritematoso 

concêntrico. Este padrão clássico afecta 

predominantemente as extremidades 

(palmas, plantas e membros), estando o 

tronco menos frequentemente envolvido. 

  É comum o envolvimento das 

mucosas, nomeadamente lábios e boca, os 

olhos e os genitais. 
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Figura 1 Eritema multiforme 
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MECANISMO F ISIOPATOLÓGICO 

 Reacção de hiper-

sensibilidade. 
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“as lesões 
típicas são as 
lesões em 
alvo” 

ERITEMA MULTIFORME 

EXEMPLOS DE  FÁRMACOS  
ENVOLVIDOS 

• ANTIBIÓTICOS           
(BETA-LACTÂMICOS , 
SULFONAMIDAS …)  

• ANTICONVULSIVANTES 

• ANTI-INFLAMATÓRIOS 
NÃO ESTERÓIDES  

• TIAZIDAS  

 

TEMPO DE LATÊNCIA 

TRATAMENTO 

REGRESSÃO 

PÁGINA 60 

 Apesar de ser variá-

vel, tende a surgir entre a 1ª 

e 3ª semana, após o início da 

terapêutica com o fármaco 

indutor. 

◊ Suspensão do fármaco 

indutor, uma vez que a 

sua manutenção pode 

levar à evolução para a 

síndrome de Stevens-

Johnson ou para necróli-

se epidérmica tóxica; 

◊ O tratamento pode 

incluir anti-histamínicos 

e corticoterapia sistémi-

ca. 

 Trata-se de padrão 

reaccional auto-limitado, 

que tende a regredir em 10 

a 20 dias após a suspensão 

do fármaco. 

OBSERVAÇÕES 

 As infecções (por 

Mycoplasma, Herpes Sim-

plex...) são a principal etio-

logia do eritema multifor-

me.  

 O contacto com 

substâncias como o níquel é 

outra etiologia possível. 



D ISPONÍVEL  ONLINE  ATRAVÉS  DOS  SITES :  

u f s . f f . u l .p t  

u fn .med .up .p t  
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