
 A dermatite de contacto pode surgir 

associada a medicamentos de aplicação tópi-

ca.  
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Figura 1. Dermatite de contacto a parabenos de uma 
Bota de Unna 

Retirado de Danderma, disponível em http://
www.danderm-pdv.is.kkh.dk/atlas/2-68.html?
zoom_highlight=contact+dermatitis 
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M E CA N IS MO F IS IO PATOLÓG ICO 

 Hipersensibilidade 

Tipo IV.   

 A dermatite de con-

tacto pode também estar 

associada à conversão do 

fármaco num foto-

alergénio, por intermédio 

de radiação UV (sobretudo 

UVA), com desencadea-

mento de uma reacção alér-

gica (foto-alergia).  
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“A suspensão do 
medicamento 
indutor é a 
componente 

mais importante 
do           

tratamento” 

D ER M AT IT E D E C O NT A C T O 

EXEMPLOS DE  FÁRMACOS  
ENVOLVIDOS 

• A N TI B I ÓTI C OS 
TÓPI C OS 

• A N TI F ÚN GI C OS 
TÓPI C I OS 

• A N TI S É PTI C OS 
TÓPI C OS 
( I ODOPOV I DON A . . . )   

T E MPO DE L ATÊN C IA 

T R ATA ME N TO 

R E G RE S SÃ O 
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 A reacção surge 

entre 2 a 7 dias após o con-

tacto com o medicamento.  

◊ A suspensão do medica-

mento indutor é a com-

ponente mais importante 

do tratamento; 

◊ Aplicação de loções cal-

mantes e emolientes; 

◊ Corticoterapia local e 

anti-histamínicos por via 

oral; 

◊ Banhos de aveia coloidal. 

 Após a suspensão do 

fármaco, a dermatite de 

contacto tende a resolver-se 

espontaneamente em 4 a 6 

semanas. 

 

O BS E RVAÇ ÕE S 

 O diagnóstico pode 

ser complicado, uma vez 

que dermatite pode tratar-

se de uma reacção adversa 

ou uma manifestação da 

doença subjacente  (por 

exemplo, infecção bacteria-

na para a qual é utilizado o 

antibiótico tópico). 



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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