
ERITEMA
PIGMENTAR

FIXO

Quadro 
clínicoHighlights

Tratamento

Diagnóstico

Suspender a
medicação causadora 

Orientar o paciente
sobre a possibilidade
de hiperpigmentação

residual

É clínico

É uma condição provocada
pelo uso de medicações como
dipirona, sulfas, barbitúricos,
tetraciclinas,  carbamazepina

e anti-inflamatórios
É uma condição

autolimitada

 O quadro clínico é marcado por
placas eritematosas arredondadas,
nitidamente demarcadas

Eventualmente a lesão pode apresentar
bolha central ou epiderme destacada

A reexposição ao agente causal faz com
que a lesão reacenda nos locais iniciais,

por isso é chamado de eritema fixo

O quadro é marcado por
uma lesão avermelhada que

sempre reacende a cada
nova exposição do paciente

ao agente causal

A lesão pode demorar vários dias para
desaparecer, sendo comum deixar uma

pigmentação residual acastanhada
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