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REAGCOES ADVERSAS CUTANEAS

PSORIASE

DESCRICAO

Os farmacos podem induzir psoriase, ou
agravar a psoriase pré-existente. Tipicamen-
te, a psoriase induzida por farmacos é sem-
elhante a psoriase idiopatica, apresentando

placas eritematodescamativas.

Figura 1. Erupcdo psoriasiforme induzida por farmaco. Retirado de
Danderm, disponivel em http;//www.danderm -pdv.is.kkh.dk/atlas/3
-22.html
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TEMPO DE LATENCIA

0 tempo de laténcia depende do farmaco envolvido, variando entre 1a 3 meses.
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EXEMPLOS DE
FARMACOS
ENVOLVIDOS

Beta-bloqueadores
Interferdo alfa
Terbinafina

Litio
Anti-palddicos

Anti-inflamatorios nao
esterdides

Inibidores da enzima
de conversao da angi-
otensina

“Os farmacos
podem induzir
psoriase ou
agravar a pso-
riase pre-
existente”

TRATAMENTO

Evitar farmacos potencialmente exacerbantes da psoriase
em doentes com esta condicao;

Suspensao do medicamento;

Regra geral, é resistente a terapéutica indicada para a
psoriase idiopatica;

Agentes topicos como o calcipotriol e corticosterdides po-

dem acelerar a resolugao.

REGRESSAO

Apos a suspensdo do farmaco, as lesées tendem a regredir
em poucas semanas ou varios meses sem necessidade de

tratamento.

OBSERVAGOES

Pode haver precipitacdo de psoriase apds a suspensdo de

corticosteroides (efeito rebound).
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