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Uma mulher de 44 anos, com antecedentes de diabe-
tes autoimune latente do adulto, asma (sob terapêutica 
com dupilumab) e anemia ferropénica em estudo, foi 
referenciada para estudo e correção do défice de fer-
ro. Iniciou tratamento com 500 mg de carboximaltose 
férrica (CMF), diluída em 100 mL de soro fisiológico 
(NaCl 0,9%) e administrada por via intravenosa em 15 
minutos, sem eventos adversos imediatos. Após 30 
minutos de vigilância, desenvolveu tumefação indolor 
no local da punção, tratada com crioterapia.

Oito dias depois, observou-se uma lesão macular 
acastanhada, irregular e indolor no mesmo local, o que 
motivou a suspensão da dose subsequente de 1000 
mg (Fig. 1). Atendendo à associação temporal e à lo-
calização da lesão, optou-se por não realizar biópsia 

cutânea. Ao fim de cinco meses, a hiperpigmentação 
mantinha-se inalterada (Fig. 2).

A siderose cutânea, resultante do extravasamento de 
ferro durante a perfusão intravenosa, é uma complica-
ção pouco frequente, com uma incidência estimada de 
cerca de 1,6%.1,2 Dados da farmacovigilância francesa 
(2000–2016) revelaram um predomínio em mulheres 
entre os 20 e os 49 anos, representando 92,1% dos 
casos registados.3 A hiperpigmentação induzida por 
medicamentos é uma causa relevante de hiperpigmen-
tação adquirida, estimando-se que represente 10% a 
20% dos casos. No entanto, os eventos associados à 
administração intravenosa de ferro continuam subno-
tificados.1,4 A utilização crescente da CMF, impulsiona-
da pela sua eficácia e bom perfil de segurança, poderá 
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FIGURE 1. FIGURE 2. 

conduzir a um aumento do número de notificações.4,5 
Embora clinicamente benigna, esta complicação pode 
ter um impacto estético significativo, sobretudo em 
mulheres jovens. Em situações selecionadas, pode 
considerar-se tratamento com dispositivos de energia, 
como o laser, com finalidade estética.6
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