s
>
@
m
4
7]
=
m
S
o
>
)

Erupcao Bolhosa Generalizada Durante Tratamento com

Vancomicina

Generalized Bullous Eruption During Treatment with

Vancomycin

André PINHODL', José Carlos CARDOSO'

Acta Med Port 2017 Jul-Aug;30(7-8):586-586 = https://doi.org/10.20344/amp.8786

Palavras-chave: Dermatose Linear Bolhosa por IgA/induzida quimicamente; Erupcéo por Medicamento/etiologia; Vancomicina/efeitos

adversos

Keywords: Drug Eruptions/etiology; Linear IgA Bullous Dermatosis/chemically induced; Vancomycin/adverse effects

Figura 1 — Inimeras bolhas tensas, por vezes agrupadas formando
rosetas, na regido toracica esquerda (A). Fendmeno isomorfico
com vesiculas confluentes em pele previamente traumatizada por
adesivo de elétrodo cardiaco (B).

Homem de 42 anos, previamente saudavel, observado
por multiplas bolhas tensas agrupadas, de conteudo citrino,
no tronco (Fig. 1A) e extremidades, sobre pele normal ou
eritematosa e em locais de aplicagédo de adesivo (sugerin-
do fenédmeno isomorfico) (Fig. 1B). O quadro evoluia ha 10
dias, com inicio ao quinto dia de tratamento com vancomi-
cina por bacteriémia por Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (SARM).

A biopsia lesional mostrou bolha subepidérmica com
infiltrado rico em neutrdlifos e a imunofluorescéncia direta
perilesional evidenciou deposic¢ao linear de imunoglobulina
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Figura 2 — Imunofluorescéncia direta da pele normal perilesional
mostrando deposigéo linear de imunoglobulina A ao longo da
membrana basal

A (IgA), ao nivel da membrana basal (Fig. 2). As lesbes
remitiram apos substituicdo de vancomicina por linezolido e
aplicacéo tépica de propionato de clobetasol.

A dermatose bolhosa IgA linear € uma doenga bolhosa
autoimune rara, geralmente de etiologia idiopatica, mas
descrita em associagao a administragao farmacos, espe-
cialmente vancomicina. Os achados distintivos na imuno-
fluorescéncia direta combinados com erupgéao bolhosa pos-
-exposicao a vancomicina sao suficientes para o diagnosti-
co, sendo recomendada interrupgdo do farmaco."?
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