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RESUMO
Exantema intertriginoso simétrico e flexural relacionado a medicamentos ou baboon syndrome 
(síndrome do babuíno) é uma farmacodermia, relacionada a diversas substâncias. É caracte-
rizada por eritema bem delimitado nas regiões glúteas e perianal e envolvimento de áreas in-
tertriginosas/flexurais, sem demais sinais ou sintomas sistêmicos. Apresentamos o caso de um 
paciente do sexo masculino, de 73 anos, com quadro dermatológico compatível clinicamente 
com síndrome de baboon, após uso de uma medicação fitoterápica, denominada maca peruana 
(Lepidium meyenii), ocorrência não encontrada na literatura pesquisada.
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INTRODUÇÃO
Symmetrical drug-related intertrigi-

nous and flexural exanthema (SDRIFE) ou 
exantema intertriginoso simétrico e flexu-
ral relacionado a medicamentos, ou ainda, 
baboon syndrome (síndrome do babuíno), 
primeiramente descrita por Anderson et al. 
em 1984, é uma reação após exposição a 
drogas, com critérios clínicos bem definidos 
e com variedade histopatológica, apresen-
tando características em comum com ou-
tras farmacodermias.1 É caracterizada por 
eritema que acomete áreas intertriginosas e 
anogenital, de modo simétrico, e ausência 
de outros sinais ou sintomas sistêmicos.2

Neste relato de caso, apresentamos 
um homem de 73 anos, pardo, com quadro 
de exantema flexural simétrico, compatível 
clinicamente com o diagnóstico de SDRIFE, 
após ingestão de maca peruana (Lepidium 
meyenii), uma medicação fitoterápica. 

O caso foi submetido à análise e 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa (CEP) da instituição, com o CAAE no 
59123222.3.0000.5515. Além disso, o pa-
ciente assinou o termo de consentimento li-
vre e esclarecido autorizando o relato de seu 
caso clínico e a publicação de suas imagens. 

RELATO DE CASO
Paciente de 73 anos, masculino, pro-

curou atendimento referindo manchas na 
pele há 2 semanas No exame dermatológi-
co observou-se placas eritematosas, ligei-
ramente descamativas, pouco pruriginosas, 
com bordas bem delimitadas, de distribui-
ção simétrica na face, nas dobras axilares 
e inguinais e no sulco interglúteo, além do 
pescoço e região esternal, sem associação 
com sintomas sistêmicos (Figuras 1 e 2). 
Havia feito uso de corticoide injetável, pres-
crito por clínico geral, duas semanas an-
tes, sem melhora das lesões. Negava uso 
de outras medicações, orais ou tópicas, ou 
contato com alérgenos comuns nos últimos 
meses. Hipertenso, em uso de losartana há 
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anos, iniciou há 3 meses uso de maca pe-
ruana, medicação fitoterápica, para melhora 
da libido. Os exames laboratoriais da admis-
são eram normais. O exame histopatológico 
da lesão axilar evidenciou, na derme papi-
lar, ectasia vascular, com células endoteliais 
proeminentes, tendo ao redor infiltrado lin-
fomononuclear, e presença de leucócitos e 
eosinófilos (Figura 3). 

Diante do padrão e distribuição das 
lesões dermatológicas, dos achados histo-
patológicos, e da história de exposição à 

maca peruana concomitantemente ao sur-
gimento da erupção cutânea, o diagnóstico 
foi de farmacodermia, mais especificamen-
te SDRIFE.

Foi instituída terapêutica com pred-
nisona, 1 mg/kg/dia, por 14 dias e anti-his-
tamínico por via oral, além de dexametaso-
na creme e emoliente tópicos, e orientação 
para a suspensão da ingestão da maca pe-
ruana. Houve melhora clínica e resolução 
completa das lesões cutâneas após duas 
semanas do inicio do tratamento.  

    Figura 2 - Placas eritematosas simétricas nas 
regiões axilares, no pescoço e na região esternal.

Figura 1 - Placas eritematosas simétricas nas re-
giões das nádegas e no dorso.
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Figura 3 – Histopatologia da região axilar evidenciando infiltrado linfo‐histiocitário peri-
vascular na derme superficial e média (Hematoxilina & eosina).

DISCUSSÃO
Em 2004, Hausermann et al. pro-

puseram o acrônimo SDRIFE para os ca-
sos de exposição sistêmica à droga, sem 
sensibilização cutânea prévia ou sintomas 
sistêmicos1. Este quadro é clinicamente 
igual à síndrome do babuíno, relatada por  
Andersen et al. (1984),  cuja denominação 
se deve à localização característica do eri-
tema nas regiões glúteas e intertriginosas, 
semelhante à área avermelhada das re-
giões glúteas dos babuínos.2

Os critérios clínicos para o diagnósti-
co incluem  eritema bem delimitado nas re-
giões glúteas e perianal e/ou eritema em V 
na região inguinal/perianal; envolvimento de 
ao menos uma área intertriginosa/flexural; 

simetria das áreas afetadas e ausência de 
sinais/sintomas sistêmicos, em pacientes 
expostos à medicação sistêmica (primeira 
dose ou não), excluindo-se alérgenos de 
contato.1 Os pacientes podem ainda apre-
sentar lesões de mucosas, além de demais 
sintomas e características histopatológicas 
de vasculite. As lesões podem evoluir para 
exantema maculopapular generalizado, 
caso a droga causadora não seja suspensa. 
Os antibióticos são os principais desenca-
deantes, especialmente os beta-lactâmicos, 
destacando-se a amoxicilina. Em menor 
proporção, estão os quimioterápicos, os an-
ti-inflamatórios e os antifúngicos. 3

Os achados histopatológicos mais co-
muns são a vacuolização de células da cama-
da basal, associada a queratinócitos necróti-
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cos e espongiose focal, bem como infiltração 
linfocitária e eosinofílica na epiderme e na 
junção dérmica. Os padrões histopatológicos 
incluem dermatite de interface, dermatite es-
pongiótica e dermatite psoriasiforme.4

	O diagnóstico diferencial do SDRIFE 
é amplo, incluindo psoríase invertida, can-
didíase, tinea, dermatite de contato, bem 
como outras farmacodermias, tais como 
drug reaction with eosinophilia and systemic 
symptoms (DRESS) e pustulose exantemá-
tica generalizada aguda (PEGA).5 Embora 
o padrão de distribuição e a morfologia das 
lesões, a história clínica de exposição a me-
dicações e a ausência de sinais/sintomas 
sistêmicos e anormalidades laboratoriais fa-
voreçam o diagnóstico de SDRIFE, a análi-
se histopatológica é mandatória para exclu-
são de demais condições. 

	Lepidium meyenii, também conhe-
cida como maca peruana, é uma planta 
originária do Peru, usada como suplemento 
alimentar e para inúmeras condições, 
como disfunção erétil, diminuição da libido, 
disfunções hormonais e alterações do 
humor.6 Por ser medicação fitoterápica, 
não é necessária a prescrição médica. Na 
revisão da literatura pesquisada, em mais 
de 100 casos descritos de SDRIFE, não 
foram encontrados relatos da Lepidium 
meyenii como agente causador. 

A fisiopatologia do SDRIFE não está 
totalmente esclarecida, mas parece estar 
envolvida uma reação de hipersensibilida-
de do tipo IV, relacionada ao linfócitos T.4 
Quanto à predileção flexural da erupção, 
acredita-se que seja devido à concentra-
ção do alérgeno produzido pela sudorese e 
oclusão. O tratamento é sintomático, com a 
suspenção do agente causal, e os corticos-
teroides orais e tópicos levam à resolução 
mais rápida da erupção. 

CONCLUSÃO
A síndrome de babuíno é uma enti-

dade rara. Na presença de lesões simétri-
cas em áreas intertriginosas e história de 
uso de medicações sistêmicas, é de suma 
importância que esse diagnóstico seja co-
gitado. A suspensão do agente causador e 
medidas de suporte são efetivos, principal-
mente se realizado o diagnóstico precoce, 
evitando assim o agravamento do quadro, 
que pode se tornar generalizado se a dro-
ga for mantida. O caso descrito destaca a 
importância de se pensar em SDRIFE na 
presença de lesões simétricas em áreas in-
tertriginosas, com história do uso de medi-
cações sistêmicas, mesmo as fitoterápicas. 
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