
Pode ocorrer eosinofilia e citólise 

hepática com aumento sérico das 

transaminases. 

 Os exantemas são as reacções cutâ-

neas medicamentosas mais frequentes. Tipi-

camente manifestam-se por máculas, pápu-

las eritematosas ou erupções morbiliformes 

(semelhantes ao sarampo).   

 A evolução simétrica e centrífuga é 

característica, surgindo inicialmente no 

tronco e áreas de pressão e progredindo 

para as extremidades e áreas intertriginosas 

(como as axilas e região anogenital). 

 Adicionalmente, estas erupções 

podem ser acompanhadas de sensação de 

calor, ardor e prurido e de febre ligeira. 
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Figura 1. Erupção morbiliforme 

Retirado de DermAtlas, disponível em http://
dermatlas.med.jhmi.edu/derm/IndexDisplay.cfm?
ImageID=1146419857 
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PÁGINA 4 

MECANISMO F ISIOPATOLÓGICO 

 Hipersensibilidade 

tipo IV ou pseudo-alergia 

(mecanismos não mediados 

por reacções de hipersensi-

bilidade imunitária). 
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TEMPO DE LATÊNCIA 

 Geralmente, este 

tipo de manifestação cutâ-

nea surge entre 4 a 14 dias 

após o início da toma do 

fármaco, mas pode desen-

volver-se até 3 semanas  



“Tipicamente 

manifestam-se 
por máculas e 

pápulas 
eritematosas ou 

erupções 
morbiliformes” 

EXANTEMAS 

EXEMPLOS DE  FÁRMACOS  
ENVOLVIDOS 

• ALOPURINOL  

• ANTIBIÓTICOS 
(PENICILINAS , CEFALOS-
PORINAS , SULFONAMI-
DAS…)  

• ANTICONVULSIVANTES 
(CARBAMAZEPINA , FENI-
TOÍNA…)  

• ANTITUBERCULOSOS 
(ISONIAZIDA…)  

 

TRATAMENTO 

REGRESSÃO 

PÁGINA 5 

◊ Suspensão do fármaco 

indutor, uma vez que a  

manutenção da adminis-

tração pode levar a uma 

progressão para eritro-

dermia; 

◊ Para o alívio do prurido, 

podem ser indicados anti

-histamínico sistémicos, 

loções emolientes, apli-

cação de compressas frias 

e banhos de água tépida; 

◊ As situações mais graves 

podem ser tratada com 

corticoterapia local e/ou 

sistémica de curta dura-

ção;  

◊ Nos medicamentos em 

que a suspensão não seja 

aconselhada, pode optar-

-se pela manutenção do 

fármaco acompanhada de 

tratamento da erupção 

com corticosteróides de 

aplicação tópica e anti-

histamínicos sistémicos. 

 Após a cessação da 

terapêutica o exantema 

desaparece em 2 a 3 sema-

nas.  

OBSERVAÇÕES 

 Para além da iatroge-

nia medicamentosa, o exan-

tema pode resultar de infec-

ções virais (EBV, CMV, 

HHV6, Parvovírus B19…) 

com especial incidência nas 

crianças, ou de quadros 

patológicos como a reacção 

aguda Graft-Host, síndrome 

de Kawasaki e a doença de 

Still. 

após o início da terapêutica 

e mesmo ocorrer já depois 

de realizado o tratamento. 
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