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INTRODUCAO

A inducao de psoriase com a utilizacao de antagonistas do TNFa, também utilizados no seu tratamento, € um fendomeno descrito na doenca inflamatoria
intestinal, com prevaléncias reportadas de 1 a 10%. Pretende-se analisar factores preditores para o desenvolvimento desta entidade e resultados das varias
estrategias terapéuticas.

MATERIAL/METODOS

Foi efectuada uma analise retrospectiva de uma coorte sob tratamento com anti-TNFa entre 2005 e 2017. Foram incluidos os doentes que desenvolveram
psoriase apos inicio de anti-TNFa, com confirmacao do diagnostico por Dermatologia e comparados com o grupo sem ocorréncia de lesdes cutaneas.

RESULTADOS

Tratamento com anti-TNFa Psoriase Paradoxal [ 1
291 doentes n=18 (6,2%)
N N
Tabela 1. Caracterizacdo da amostra Manter Suspender
anti-TNFa anti-TNFa
Sexo feminino* 13 (72%) S S~
ldade 36 anos (17-66) /\ /\ PN
i " _ L Resolucao Sem melhoria Resolucdo
Manifestagdes extra-intestinais* 9 (50%) n=10 . n=4 n=5
T / Ao (parcial em 6) (suspensdo posterior em 2) (parcial em 2)
Tempo médio de tratamento ate 2,8 anos (1més-10anos) _ NG "
dermatose
Doenca activa 3(16,6%) n=1 N
Doenca perianal 7 (6%) ! RRGeITEnC R Eerm
reintroducao
Infliximab vs adalimumab 14 vs 4 (78%) O\ n=3
, Switch para outro ~_
Doenga de Crohn vs Colite Ulcerosa 16 vs 2 (88%) antETNFa ; =l
Imunossupressor 13 (72%) \“_3/
Antecedentes familiares de psoriase 1 (5%)
Tabagismo prévio ou mantido 4 (22%) Re@%m
DIStFlbUlCéO (pode haver mais que uma localizac3o) reintroiugéo
Superficies extensoras 3(16,6%) n= n=2
Superficies flexoras 5(27,7%) ~_
Couro cabeludo 6 (33%) B O\
Palmo-plantar 4 (22%) n=2 Swap para
Face/tronco 8 (44%) g ustekinumab
Membros 7 (38,8%) e n=7
n=3 N
Resolucdo
n=5
(melhoria parcial nos restantes 2)
N

* Estratégia terapéutica complementada com terapéutica tdpica
e/ou sistémica para psoriase, conforme indicacdo por Dermatologia

CONCLUSOES

Nesta série, o desenvolvimento de psoriase paradoxal na doenca inflamatoria intestinal sob anti-TNFa foi de 6,2%, com maior prevaléncia no sexo feminino
e se historia de manifestacdes extra-intestinais. Observou-se recorréncia da dermatose nos casos de reintroducao do mesmo ou de outro anti-TNFa,
sugerindo um efeito de classe. A suspensao definitiva de anti-TNFa foi necessaria em 7 doentes (38,8%) e a estratégia de swap para moléculas com
diferente mecanismo de accao parece promissora.
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