£ uma condigdo provocada O quadro clinico é marcado por
pelo uso de medicagoes como | placas eritematosas arredondadas,
dipirona, sulfas, barbitiricos, nitidamente demarcadas

tetraciclinas, carbamazepina

e anti-inflamatéri o A reexposicdo 3o agente cavsal faz com
nimintiamdtorios Hi ghh g hts Quadro _, que 2 esa% reacersta nos locais iniciais,
E uMa condi¢ao clinico por isso & chamado de eritema fixo

avtolimitada
, . Eventualmente a lesdo pode apresentar
O quadro € marcado por bolha central ou epiderme destacada
umMa (esdo avermelhada que
sempre reacende a cada A lesdo pode demorar varios dias para
nova exposi¢do do paciente T desaparecer, sendo comum deixar uma
do agente cavsal ER' EM A pigmentacdo residval acastanhada

 clinico q——  Diagnostico
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Suspndera o fratamento

medicagao causadora  (hiperpigmentag3o
s residual g
Orientar o paciem‘e |
sobre a possibilidade
de hiperpigmenfagﬁo
residval
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