
 Caracteriza-se por edema e eritema 

disseminados, cobertos por pústulas assép-

ticas não foliculares. Na fase resolutiva, 

observa-se descamação. 

 Surge frequentemente ao nível da 

face, virilhas, axilas, pescoço e outras pre-

gas cutâneas, estendendo-se rapidamente, 

em poucos dias, a outras zonas do corpo.  

 As manifestações cutâneas são acom-

panhadas de febre superior a 38ºC e 

neutrofilia. 
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Figura 1. Pustulose exantemática generalizada aguda 
induzida por fármaco. 
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MECANISMO F ISIOPATOLÓGICO 

  Mecanismo fisiopa-

tológico desconhecido. 
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“As 
manifestações 
cutâneas são 

acompanhadas 
de febre 

superior a 38ºC” 
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 No caso dos antibió-

ticos, desenvolve-se fre-

quentemente  nos primeiros 

dias de início da terapêutica.  

 No caso do diltia-

zem, surge mais tardiamen-

te, até 2 semanas após o iní-

cio da exposição. 

◊ Suspensão do fármaco 

indutor; 

◊ Corticoterapia tópica e 

sistémica; 

◊ Internamento hospitalar. 

 

 Geralmente, tem 

resolução espontânea em 

menos de 15 dias após a 

suspensão do medicamento 

indutor. 

OBSERVAÇÕES 

 É frequentemente 

necessário internamento 

hospitalar. 
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