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Foi efectuada uma análise retrospectiva de uma coorte sob tratamento com anti-TNFα entre 2005 e 2017. Foram incluídos os doentes que desenvolveram
psoríase após início de anti-TNFα, com confirmação do diagnóstico por Dermatologia e comparados com o grupo sem ocorrência de lesões cutâneas.

MATERIAL/MÉTODOS

Nesta série, o desenvolvimento de psoríase paradoxal na doença inflamatória intestinal sob anti-TNFα foi de 6,2%, com maior prevalência no sexo feminino
e se história de manifestações extra-intestinais. Observou-se recorrência da dermatose nos casos de reintrodução do mesmo ou de outro anti-TNFα,
sugerindo um efeito de classe. A suspensão definitiva de anti-TNFα foi necessária em 7 doentes (38,8%) e a estratégia de swap para moléculas com
diferente mecanismo de acção parece promissora.
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RESULTADOS

A indução de psoríase com a utilização de antagonistas do TNFα, também utilizados no seu tratamento, é um fenómeno descrito na doença inflamatória
intestinal, com prevalências reportadas de 1 a 10%. Pretende-se analisar factores preditores para o desenvolvimento desta entidade e resultados das várias
estratégias terapêuticas.

INTRODUÇÃO

Variável N (%) ou média

Sexo feminino* 13 (72%)

Idade 36 anos (17-66)

Manifestações extra-intestinais* 9 (50%)

Tempo médio de tratamento até 
dermatose

2,8 anos (1mês-10anos)

Doença activa 3 (16,6%)

Doença perianal 7 (6%)

Infliximab vs adalimumab 14 vs 4 (78%)

Doença de Crohn vs Colite Ulcerosa 16 vs 2 (88%)

Imunossupressor 13 (72%)

Antecedentes familiares de psoríase 1 (5%)

Tabagismo prévio ou mantido 4 (22%)

Distribuição      (pode haver mais que uma localização)

Superfícies extensoras
Superfícies flexoras

Couro cabeludo
Palmo-plantar

Face/tronco
Membros

3 (16,6%)
5 (27,7%)

6 (33%)
4 (22%)
8 (44%)

7 (38,8%)

Tabela 1. Caracterização da amostra

Tratamento com anti-TNFα

291 doentes

Psoríase Paradoxal

n=18 (6,2%)

* Estratégia terapêutica complementada com terapêutica tópica 
e/ou sistémica para psoríase, conforme indicação por Dermatologia

Switch para outro 
anti-TNFα

n=3 

n=2

Recorrência com 
reintrodução 

n=2

n=1

Manter 
anti-TNFα

n=14

Resolução 
n=10 

(parcial em 6)

Sem melhoria
n=4

(suspensão posterior em 2)

Suspender 
anti-TNFα

n=5

Resolução 
n=5

(parcial em 2)

Recorrência com 
reintrodução 

n=3 

n=1

Swap para 
ustekinumab

n=7

n=2

n=3

Estratégia Terapêutica*

Resolução
n=5

(melhoria parcial nos restantes 2)

* Variáveis com associação estatisticamente significativa ao desenvolvimento de psoríase (p<0,05) 


