
 Os fármacos podem induzir psoría-

se, ou agravar a psoríase pré-existente.  

 Tipicamente, a psoríase induzida por 

fármacos é semelhante à psoríase idiopática, 

apresentando placas eritemato-

descamativas. 
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Figura1. Erupção psoriasiforme induzida por fármaco. 
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MECANISMO F ISIOPATOLÓGICO 

 Diversos estudos 

indicam que diferentes fár-

macos envolvem diferentes 

tipos de mecanismos. 
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EXEMPLOS DE  FÁRMACOS  
ENVOLVIDOS 

• ΒETA- BLOQUEADORES   

• INTERFERÃO ALFA 

• L ÍTIO  

• TERBINAFINA  

• ANTI-PALÚDICOS 

• ANTI-INFLAMATÓRIOS 
NÃO ESTERÓIDES 

• INIBIDORES DA ENZIMA 
DE CONVERSÃO DA 
ANGIOTENSINA 
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REGRESSÃO 
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 O tempo de latência 

depende do fármaco envol-

vido, variando entre 1 a 3 

meses.  

◊ Evitar fármacos poten-

cialmente exacerbantes 

da psoríase em doentes 

com esta condição; 

◊ Suspensão do medica-

mento; 

◊ Regra geral, é resistente 

à terapêutica indicada 

para a psoríase idiopática; 

◊ Agentes tópicos como o 

calcipotriol e corticoste-

róides podem acelerar a 

resolução. 

 Após a suspensão do 

fármaco, as lesões tendem a 

regredir em poucas semanas 

ou vários meses sem neces-

sidade de tratamento. 

OBSERVAÇÕES 

 Pode haver precipita-

ção de psoríase após a sus-

pensão de corticosteróides 

(efeito rebound). 
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