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REAÇÕES ADVERSAS CUTÂNEAS 

DESCRIÇÃO 

Os fármacos podem induzir psoríase, ou 

agravar a psoríase pré-existente. Tipicamen-

te, a psoríase induzida por fármacos é sem-

elhante à psoríase idiopática, apresentando 

placas eritematodescamativas. 

PSORÍASE 

MECANISMO FISIOPATOLÓGICO 

Diversos estudos indicam que 

diferentes fármacos envolvem 

diferentes tipos de mecanismos. 
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Figura 1. Erupção psoriasiforme induzida por fármaco. Retirado de 
Danderm, disponível em http://www.danderm -pdv.is.kkh.dk/atlas/3
-22.html  

TEMPO DE LATÊNCIA 

O tempo de latência depende do fármaco envolvido, variando entre 1 a 3 meses. 
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à Evitar fármacos potencialmente exacerbantes da psoríase 

em doentes com esta condição;  

à Suspensão do medicamento; 

à Regra geral, é resistente à terapêutica indicada para a 

psoríase idiopática; 

à Agentes tópicos como o calcipotriol e corticosteróides po-

dem acelerar a resolução. 

EXEMPLOS DE  

FÁRMACOS 

ENVOLVIDOS 

· Beta-bloqueadores 

· Interferão alfa 

· Terbinafina 

· Lítio 

· Anti-palúdicos 

· Anti-inflamatórios não 

esteróides 

· Inibidores da enzima 

de conversão da angi-

otensina 

TRATAMENTO 

REGRESSÃO 

OBSERVAÇÕES 

Pode haver precipitação de psoríase após a suspensão de 

corticosteróides (efeito rebound). 

Após a suspensão do fármaco, as lesões tendem a regredir 

em poucas semanas ou vários meses sem necessidade de 

tratamento. 

“Os fármacos 
podem induzir 
psoríase ou 
agravar a pso-
ríase pré-
existente” 
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