
 Nos casos mais graves, pode ser  

potencialmente fatal.  

 Síndroma caracterizada por envolvi-

mento multivisceral, com manifestações 

clínicas tais como erupções cutâneas macu-

lopapulares disseminadas, geralmente 

envolvendo a cabeça, tronco e extremida-

des. Pode surgir ainda edema da face, 

febre, linfoadenopatia, artralgias, 

hepatite, nefrite intersticial, pneu-

monia, eosinofilia e/ou linfocitose. 
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MECANISMO F ISIOPATOLÓGICO 

 Mecanismo fisopato-

lógico desconhecido. 
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TEMPO DE LATÊNCIA 

 Surge entre 2 a 8 

semanas após o inicio da 

terapêutica. 



“Algumas das 
manifestações 

são 
potencialmente 

fatais. ” 
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EXEMPLOS DE  FÁRMACOS  
ENVOLVIDOS 

• ALOPURINOL  

• ANTICONVULSIVANTES  

• M INOCICLINA  

• SULFONAMIDAS 

TRATAMENTO 

REGRESSÃO 
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◊ Suspensão imediata do 

fármaco; 

◊ Corticoterapia. 

 Desaparece várias 

semanas após a suspensão 

do fármaco. 

OBSERVAÇÕES 

 É mais frequente em 

indivíduos de ascendência 

africana. 

 Outras possíveis 

etiologias incluem a infec-

ção viral aguda, síndroma 

de hipereosinofila e linfo-

ma. 



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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