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REACCOES ADVERSAS CUTANEAS

ERUPCOES PSORIASIFORMES

DESCRICAO

Os farmacos podem induzir psorl'a—

se, ou agravar a psoriase pre-existente.

Tipicamente, a psoriase induzida por
farmacos ¢ semelhante a psoriase idiopatica,
apresentando placas eritemato-

descamativas.

Figural. Erupgdo psoriasiforme induzida por farmaco.

Retirado de Danderm, disponivel em http://www.danderm

-pdv.is.kkh.dk/atlas/3-22.html
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ERUPCOES PSORIASIFORMES

EXEMPLOS DE FARMACOS
ENVOLVIDOS

® BETA- BLOQUEADORES
e INTERFERAO ALFA

e LITIO

e TERBINAFINA

e ANTI-PALUDICOS

o ANTI-INFLAMATORIOS
NAO ESTEROIDES

e [NIBIDORES DA ENZIMA
DE CONVERSAO DA
ANGIOTENSINA

“Os farmacos
podem induzir
psoriase ou
agravar a
psoriase pre-

existente”

TEMPO DE LATENCIA

O tempo de laténcia
depende do farmaco envol-

vido, variando entre 1 a 3

meses.

TRATAMENTO

0 Evitar farmacos poten-
cialmente exacerbantes
da psoriase em doentes

com esta condi¢do;

0 Suspensao do medica-

mento;

0 Regra geral, ¢ resistente
a terapéutica indicada

para a psoriase idiopatica;

0 Agentes t(')picos como O
calcipotriol e corticoste-
roides podem acelerar a

resolucdo.

REGRESSAO

Apos a suspensao do
farmaco, as lesoes tendem a
regredir em poucas semanas

ou varios meses sem neces-

sidade de tratamento.

OBSERVACOES

Pode haver precipita-
¢ao de psoriase apos a sus-

pensao de corticosteroides

(efeito rebound).
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