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6 COMPLICACOES DERMATOLOGICAS DA TERAPEUTICA ANTI-TNF NA DOENCA INFLAMATORIA
INTESTINAL

Andrade P, Gaspar R, Lopes S, Nunes A, Magro F, Magina S, Macedo G

Introducdo e objectivos: O uso de agentes inibidores do fator de necrose tumoral (TNF) no
tratamento da Doenca Inflamatdria Intestinal (DIl) associa-se a um risco aumentado de diversas
reacGes adversas, incluindo complicacbes dermatoldgicas. Este trabalho teve por objectivo
caracterizar as complicarisco aumentado de diversas reacctizar as complucaem favoravelmente ¢
em plaa um melhor desempenho diagn¢des dermatoldgicas num grupo de doentes com DIl
tratados com agentes anti-TNF e qual o seu impacto na terapéutica da DII.

Métodos: Estudo retrospectivo observacional dos doentes tratados com adalimumab ou infliximab
entre 2006 e 2015. Incluidos os doentes que desenvolveram pelo menos uma complicacdo
dermatoldgica durante a terapéutica com esses agentes.

Resultados: Dos 732 doentes tratados com anti-TNF, 211 (29%) desenvolveram pelo menos 1
complicagdo dermatoldgica; 59% eram mulheres, com idade média de 42+13 anos, 85% com
doenca de Crohn. Sessenta e sete porcento estavam sob terapéutica com infliximab e 64% sob
terapéutica combinada. Tempo mediano de seguimento foi 34 (11-71) meses. As complicacbes
dermatoldgicas registadas foram infeccbes (47%, 99/211), lesGes tipo psoriase (18%, 39/211),
eczema e reacdes no local de injecdo (17%, 35/211), vasculite (5.7%, 11/211), neoplasias (0.2%,
4/211) e outras (13%, 28/211). As complicacdes infeciosas mais comuns foram as bacterianas
(45%) e fungicas (36%). Estas complicacGes infeciosas motivaram um atraso na toma de anti-TNF
superior a 7 dias em 25 (12%) doentes. Trés (3%) doentes com complicacdes infeciosas e 12 (31%)
doentes com lesdes tipo psoriase tiveram que suspender definitivamente a terapéutica anti-TNF.
Todos os doentes com neoplasia cutdaneas suspenderam a terapéutica com anti-TNF.

Conclusées: As complicagdes dermatoldgicas afetaram um ter¢o dos doentes com DIl tratados
com anti-TNF. As infeccbes foram as complicacdes dermatoldgicas mais frequentes, mas o
desenvolvimento de lesbes tipo psoriase induzidas por anti-TNF foi a causa mais frequente para
suspensao desta terapéutica.
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