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Atenolol como agente causador de 
Eritema Pigmentar Fixo Bolhoso



1º consulta
ID
HPP
HDA

Mulher, 67 anos

HAS e hipotireoidismo 
Medicações: losartana, atenolol e levotiroxina 

Uso frequente de analgésicos e AINES 
para dor nos joelhos

Há 2 anos: episódios recorrentes de  
placas e bolhas dolorosas disseminadas



Região inguinal  à 
esquerda



Região inguinal à 
direita

1º quirodáctilo 
direito Dorso de pé esquerdo



Axila esquerda Braço esquerdo Cotovelo esquerdo



Ulcerações 
dolorosas em 

língua e 
palato que 

dificultavam a 
alimentação



Hipóteses diagnósticas: 

Líquen 
Plano Bolhoso 

Eritema 
Pigmentar 

Fixo Bolhoso



Realizada 
Biópsia de peleC

O
N
D
U
T
A

Suspensos AINEs e 
analgésicos

Corticoterapia 
tópica

Ainda com 
aparecimento de 

novas lesões

Após 
3 meses



BOLHA SUBEPIDÉRMICA COM 
DERMATITE DE INTERFACE



ORTOCERATOSE

NECROSE DE 
QUERATINÓCITOS



MELANÓFAGOS



Consulta de retorno

Seria o Atenolol 
a droga 

causadora?

Atenolol iniciado 
há menos de 3 

anos…

Suspensão da 
droga e 

substituição por 
Anlodipina

Involução 
completa.  

Há mais de 1 ano 
sem lesões



EPFB Generalizado

Lesões 
típicas

≥ 10% 3
6

Sítios 
específicos/

Cabeça e pescoço, tórax, dorso, membros 
superiores, membros inferiores e genitália

Portanto… Medicina. 2021; 57(9):925.



Reação bolhosa no 
mesmo sítio a cada 

re-exposição à droga. 

Lesões aumentam em 
tamanho e em número a 

cada nova ingesta.

O diagnóstico é clínico. 
HPT para ajudar em 

diagnósticos diferenciais.

Tratamento: sintomático e 
principalmente

a suspensão da droga causadora.

Am J Clin Dermatol. 2020; 21(3):393-399. 



- Somente positivo em área previamente 
acometida

- Não é necessário para o diagnóstico

Patch test



CD8+
22%

Rev Port Imunoalergologia 2023; 31 (3): 193-203
Medicina (Kaunas). 2021;57(9):925



AINES

Piroxicam, Naproxeno e 

Ibuprofeno, e também 

analgésicos não-opioides.

Antibióticos
Antiepiléticos

Tetraciclinas e Sulfonamidas

Fenitoína, Carbamazepina e 

Fenobarbital 

Principais drogas envolvidas no EPFB

Outras causas: vacinas, contrastes, imunobiológicos, anti-maláricos, 
quininas … e anti-hipertensivos!

Am J Clin Dermatol. 2020; 21(3):393-399



Penfigoide de 
membrana 

mucosa

Penfigoide 
induzido por 

drogas

Reações cutâneas aos 
betabloqueadores

Exp Ther Med. 2019;18(2):955-959

Pênfigo 
induzido por 

drogas

EPFB

Eritema 
multiforme

Erupção por 
droga liquen 

plano-like

Indução ou 
exacerbação 
de psoríase, 

vitiligo e 
lúpus 

eritematoso 
cutâneo





Atenolol

Hipertensão ArritmiasAngina

𝛃1 seletivo



Somente 2 casos 
descritos na 

literatura

OBS: Nenhum 
deles relata 

caso bolhoso e 
nem com 

acometimento 
mucoso!



Mensagem da apresentação
Apesar da raridade, os 

betabloqueadores devem ser incluídos 
na suspeição diagnóstica de eritema 

pigmentar fixo, já que que são 
medicações amplamente utilizadas no 
tratamento de doenças cardiológicas.



Referências
1. Anderson HJ, Lee JB. A Review of Fixed Drug Eruption with a Special Focus on Generalized 

Bullous Fixed Drug Eruption. Medicina. 2021 Sep 1;57(9):925.
2. Palungwachira P, Palungwachira P. Fixed drug eruption due to atenolol: a case report. Journal of 

the Medical Association of Thailand = Chotmaihet Thangphaet [Internet]. 1999 Nov 1 [cited 2023 
Jun 14];82(11):1158–61.

3. Belhadjali H, Trimech O, Youssef M, Elhani I, Zili J. Fixed drug eruption induced by atenolol. 
Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology [Internet]. 2009 Apr 24 [cited 2023 Jun 
14];1:37–9.

4. Zaccaria E, Gualco F, Drago F, Rebora A. Fixed drug eruption due to propranolol. Acta Dermato-
Venereologica [Internet]. 2006 [cited 2023 Jun 14];86(4):371.

5. Bonnetblanc JM. Toxidermies dues aux bêta-bloquants [Drug eruptions caused by beta-
blockers]. Ann Med Interne (Paris). 1984;135(8):639-41. French. PMID: 6152136.

6. Patel S, John AM, Handler MZ, Schwartz RA. Fixed Drug Eruptions: An Update, Emphasizing the 
Potentially Lethal Generalized Bullous Fixed Drug Eruption. Am J Clin Dermatol. 2020 
Jun;21(3):393-399. doi: 10.1007/s40257-020-00505-3. PMID: 32002848.

7. Özkaya E. Oral mucosal fixed drug eruption: characteristics and differential diagnosis. Journal of 
the American Academy of Dermatology [Internet]. 2013 Aug 1 [cited 2023 Jun 14];69(2):e51-58.



Obrigada!
dra.larissatoledosouza@gmail.com


	Slide 1: Atenolol como agente causador de Eritema Pigmentar Fixo Bolhoso
	Slide 2: 1º consulta
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7: Hipóteses diagnósticas: 
	Slide 8: Realizada Biópsia de pele
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12: Consulta de retorno
	Slide 13: EPFB Generalizado
	Slide 14
	Slide 15: Patch test
	Slide 16
	Slide 17: Principais drogas envolvidas no EPFB
	Slide 18: Reações cutâneas aos betabloqueadores
	Slide 19
	Slide 20: Atenolol
	Slide 21
	Slide 22: Mensagem da apresentação
	Slide 23: Referências
	Slide 24

