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História Clínica 

HDA: 

Paciente em tratamento com Poliquimioterapia (PQT) para hanseníase multibacilar (MHB) 

e quadro reacional tipo 1 (prednisolona) há 6 meses. Referia surgimento de lesões em 

placa eritematodescamativas isoladas ou sobrepostas as lesões de MH. 

Referia prurido importante e que lesões haviam iniciado após diminuição da corticoterapia 

sistêmica para 10mg/dia.

 

ID: Feminina, 80 anos, moradora de Campo Grande, Rio de Janeiro, RJ.



HPP:
○ Psoríase vulgar  (diagnóstico há 20 anos) em tratamento com Metotrexato 7,5mg/semanais 

suspenso em novembro/22 quando iniciou o tratamento para Hanseníase e reação hansênica.

○ Hanseníase Borderline (diagnóstico em novembro/22) 
■ BAAR (+/4+ pelo Wade) 
■ Baciloscopia (4+/6)

○ Hipertensão arterial, dislipidemia

Drogas em uso:
○ PQT/MB (6° mês)-  Rifampicina, Clofazimina e Dapsona.
○ Prednisolona 10mg/dia 
○ Omeprazol 
○ Caldê ® 
○ Losartana, Rosuvastatina

História Clínica 
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 Exacerbação da psoríase pela retirada do corticoide 
usado para tratamento da reação hansênica tipo 1

Hipótese Diagnóstica



Conduta: 1) Realização de histopatológico

2) Aumentado a prednisolona para dose anterior (20 mg/dia) 

3) Solicitado exames para início da Acitretina 20mg/dia

Interações medicamentosas do Metotrexato



Biópsia



Histopatologia 

Fotomicrografia HE 40x

Fotomicrografia HE 100x

Fotomicrografia HE 400x



Histopatologia 

Fotomicrografia HE 100x

Presença de paraceratose e acúmulos de neutrófilos na camada córnea, acantose regular, 
agranulocitose e um adelgaçamento da epiderme suprapapilar



Histopatologia 

Fotomicrografia HE 400x

IInfiltrado mononuclear perivascular com presença de histiócitos 



21/06/23: 
- Aumentado dose de Acitretina para 30mg/dia
- Redução gradual da Prednisolona 15mg/dia intercalado com 10mg 

2 SEMANAS DE ACITRETINA
Fotos: Arquivo João Avelleira / IDPRDA 



5/07/23:
- Acitretina 30mg/dia 
- Prednisolona 10 mg/dia intercalado com 5 mg

4 SEMANAS DE ACITRETINA
Fotos: Arquivo João Avelleira / IDPRDA 



26/07/23:
- Acitretina 30mg/dia 
- Prednisolona 10 mg/dia intercalado com 5 mg

7 SEMANAS  DE ACITRETINA
Fotos: Arquivo João Avelleira / IDPRDA 



23/08/23:
- Acitretina 30mg/dia
- Prednisolona 5mg/dia

11 SEMANAS DE ACITRETINA
Fotos: Arquivo João Avelleira / IDPRDA 



2 SEMANAS DE ACITRETINA 
- Prednisolona 15mg/dia 
intercalado com 10mg/da

EVOLUÇÃO TRATAMENTO:

11 SEMANAS DE ACITRETINA 
- Prednisolona 5mg/dia

7 SEMANAS DE 
ACITRETINA
- Prednisolona 10mg/dia 
intercalado com 5mg/da
 

4 SEMANAS DE 
ACITRETINA
- Prednisolona 10mg/dia 
intercalado com 5mg/da

Fotos: Arquivo João Avelleira / IDPRDA 



DISCUSSÃO
Psoríase e hanseníase
Epidemiologia

PSORÍASE HANSENÍASE

Brasil: acomete 1,31% da população Brasil: 1,05 por 10 mil habitantes -segundo 

lugar entre os países com maior número de 

casos no mundo perdendo apenas para a 

Índia



Psoríase e Hanseníase:

Lesões de Hanseníase Tuberculoide 
que após 6 meses de tratamento com 
PQT-PB  apresentando melhora clínica 
da lesão da hanseníase porém piora 
das lesões da psoríase 

Fotos: Arquivo João Avelleira / IEDS 



CPsoríase e Hanseníase:

Paciente com hanseníase apresentando importante comprometimento neural com garras e 
amiotrofias e lesões típicas de psoríase nos quirodáctilos, dorso da mão e  cotovelos. 

Fotos: Arquivo João Avelleira / IEDS 



● Dados epidemiológicos mostram apenas 
alguns casos relatados de sua coexistência 

(prevalência de psoríase em pacientes com 
hanseníase tão baixa quanto 0,014%)

● Em um relato de caso publicado em 2013 
levanta-se a questão de que exacerbação da 
psoríase pode ter sido causada pela 
descontinuação de esteroides ou por uma 
melhora geral na resposta imunológica após 
o início da terapia multidrogas.

DISCUSSÃO



● Por serem condições distintas em termos de causa e mecanismos, parece não haver 
associação direta entre a prevalência de hanseníase e psoríase. 

● No entanto, a psoríase por ser uma doença de grande prevalência pode ser 
coexistente com a hanseníase em países endêmicos.

CONCLUSÃO



Motivo da apresentação:

● Relatar caso de exacerbação da psoríase ocasionado pela diminuição 

do corticoide usado para tratamento da reação hansênica tipo 1.
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