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Lesões bolhosas palmo-plantares pós-quimioterapia
Palmar-Plantar Erythrodysesthesia after Chemotherapy

Apresentamos um caso de um doente com o diagnóstico de sarco-
ma pulmonar que, após o 3º ciclo de tratamento com doxorrubicina 
lipossómica pegilada (DLP) (50mg/m2 cada 4 semanas), desenvolveu 
exuberantes lesões bolhosas, descamativas, nas palmas das mãos, 
(Figuras 1 e 2), e plantas dos pés, com impotência funcional total. 
Efetuou-se tratamento com corticoide sistémico e aplicação tópica de 
antibiótico, corticoide e hidratantes. Após duas semanas a melhoria 
em termos de dor e capacidade funcional foram substanciais (Figuras 
3 e 4). Devido à severidade deste episódio, nos tratamentos subse-
quentes a DLP foi substituída por trabectidina. 

A eritrodisestesia palmo-plantar1, também conhecido por síndrome 
palmo-plantar ou eritema acral é uma reacção de toxicidade cutânea, 
induzida por várias drogas usadas em quimioterapia. As mais fre-
quentes são a capecitabina, DLP e fluorouracilo. O mecanismo exacto 
de patogenicidade não é bem conhecido. 50% dos doentes que rece-
bem DLP (50mg/m2 cada 4 semanas) desenvolvem o síndrome.

A severidade dos sintomas varia desde um ligeiro eritema (Grau 1) 
até toxicidade severa com lesões bolhosas, descamativas, muito do-
lorosas (Grau 3), que impossibilitam por completo a realização das 
actividades da vida diária. As principais medidas terapêuticas são a 
suspensão do fármaco e tratamento sintomático para controlo da dor, 
edema e prevenir sobreinfecção. A aplicação local de frio pode ajudar 
a prevenir as lesões, pela diminuição do fluxo sanguíneo cutâneo2, 
assim como a administração de piridoxina e corticoide oral. A solução 
de Dimetilsulfóxido (DMSO) pode ser usada como tratamento tópico3. 
Consoante a severidade, nos tratamentos de quimioterapia subse-
quentes, pode ser necessário reduzir a dose do fármaco ou ponderar 
a adopção de um esquema terapêutico alternativo2.
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