
 A apresentação do pênfigo induzido 

por fármacos depende do mecanismo fisio-

patológico envolvido, variando entre pênfi-

go foliáceo (eritema, escamas, placas cros-

tosas e ocasionalmente vesículas e bolhas) e 

pênfigo vulgar (bolhas flácidas, erosão da 

pele e mucosa oral).  
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Figura 1. Pênfigo induzido por fármaco. 
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MECANISMO F ISIOPATOLÓGICO 

 Os fármacos conten-

do o grupo tiol (por exem-

plo, penicilamina e capto-

pril) induzem acantólise 

sem a formação de anticor-

pos e condicionam pênfigo 

vulgar, enquanto os fárma-

cos que não possuem este 

grupo químico (por exem-

plo, penicilinas, cefalospori-

nas e piroxicam) condicio-

nam acantólise por forma-

ção de auto-anticorpos anti-

desmossomas (estrutura 

que garante a junção entre 

as células epidermais) e 

desenvolvimento de pênfigo 

foliáceo. 
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 Geralmente, desen-

volve-se em poucas sema-

nas, mas pode surgir vários 

meses após o início da tera-

pêutica. 

◊ Suspensão imediata do 

medicamento (essencial, 

mas nem sempre sufi-

ciente para a regressão); 

◊ Corticosteróides e tera-

pia imunossupressora; 

◊ Internamento em unida-

des de queimados nos 

casos de erosão de exten-

sas áreas da pele, pelo 

risco de complicações 

como a sépsis. 

 A regressão do pên-

figo induzido por fármacos 

é variável. 

OBSERVAÇÕES 

 Pode estar presente 

o sinal de Nikolsky. 
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