
 O agravamento do exantemas pode 

conduzir ao aparecimento de eritema gene-

ralizado  (eritrodermia) por vezes associado 

a descamação (dermatite esfoliativa) e pru-

rido intenso, que pode condicionar insó-

nias. 

 Neste tipo de reacção adversa não 

existe envolvimento das mucosas, mas as 

palmas e solas são frequentemente afectadas 

por hiperqueratose e fissuras. 

 Os sintomas sistémicos incluem 

febre, linfadenopatia e  anorexia.  

 Entre as principais complicações da 

eritrodermia  encontram-se a hipotermia, 
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MECANISMO F ISIOPATOLÓGICO 

 Mecanismo fisiopa-

tológico desconhecido. 

 perda defluidos e electrólitos e infecções.  

 

Figura 1. Eritrodermia induzida por ampicilina. 

Retirado de Danderm, disponível em:  http://
www.danderm-pdv.is.kkh.dk/atlas/3-16.html 
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“palmas e solas 
são 

frequentemente 
afectadas por 

hiperqueratose e 
fissuras” 

ERITRODERMIA  

EXEMPLOS DE  FÁRMACOS  
ENVOLVIDOS 

• ALOPURINOL  

• ANTIBIÓTICOS 
(SULFONAMIDAS ,  
PENICILINA)  

• FENITOÍNA  

• ISONIAZIDA  

 

TEMPO DE LATÊNCIA 

TRATAMENTO 

REGRESSÃO 
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 Tende a surgir entre  

2 a 4 semana após a intro-

dução do medicamento. 

◊ Suspensão do fármaco 

indutor; 

◊ Para o tratamento do 

prurido estão indicados 

agentes antipruriginosos,  

anti-histamínicos sistémi-

cos, banhos de aveia 

coloidal, aplicação de 

compressas húmidas 

seguidas de emolientes 

suaves; 

◊ Corticosteróides de 

potência ligeira; 

◊ Suporte nutricional, de 

fluidos e electrólitos, em 

casos severos. 

 Pode levar semanas 

ou meses a regredir, após a 

suspensão do fármaco. 

OBSERVAÇÕES 

 É considerada uma 

reacção adversa grave.  
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