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PIODERMA 
GANGRENOSO 

ULCERATIVO

Pioderma gangrenoso: atualização e orientação. Rev. Bras. Cir. Plást. 2022;37(4):423-430
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PIODERMA GANGRENOSO

The Association of Age With Clinical Presentation and Comorbidities of Pyoderma Gangrenosum. JAMA Dermatol. 2018;154(4):409-13. DOI: 10.1001/jamadermatol.2017.5978

GRUPOS FREQUÊNCIA DOENÇA

DOENÇA INFLAMATÓRIA 
INTESTINAL 41,0%
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INÍCIO DE CICLOSPORINA 100MG/DIA

MANTÉM CORTICOTERAPIA

DISTÚRBIOS 

GASTROINTESTINAIS 

ASTENIA

DOSAGEM G6PD

SULFONA 100 MG/DIA

ALTERAÇÕES LABORATORIAIS
PREDNISONA 

1MG/KG/DIA +           

ADJUVANTES 

MELHORA PARCIAL

TÓPICOS + 

ANALGÉSICOS+

TRICÍCLICOS 

 

DESAFIO TERAPÊUTICO

ANEMIA HEMOLÍTICA

INÍCIO DE AZATIOPRINA 

75MG/DIA
SULFONA 100MG/DIA

REDUÇÃO DA 

CORTICOTERAPIA

NOVAS LESÕES
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DESAFIO TERAPÊUTICO

PIODERMA GANGRENOSO REFRATÁRIO A CORTICOTERAPIA, AZATIOPRINA
  

ANEMIA HEMOLÍTICA (DAPSONA > 50MG) 

INTOLERÂNCIA A CICLOSPORINA

DIABETES MELITUS INSULINO DEPENDENTE 

 CORTICOTERAPIA PROLONGADA

SURGIMENTO DE NOVAS LESÕES
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Pioderma gangrenoso: atualização e orientação. Rev. Bras. Cir. Plást. 2022;37(4):423-430
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INÍCIO DE ADALIMUMABE (HUMIRA®)
40MG 15/15 DIAS

REDUÇÃO GRADUAL E  LENTA DA CORTICOTERAPIA E  DAPSONA

TNF-ALFA:  PAPEL IMPORTANTE NA FISIOPATOLOGIA DO PIODERMA GANGRENOSO



ADALIMUMABE

CICATRIZAÇÃO COMPLETA -55% 

ATÉ A SEMANA 26

REVISÃO DA LITERATURA

YAMAMOTO, T. "AN UPDATE ON ADALIMUMAB FOR PYODERMA GANGRENOSUM." DRUGS TODAY (BARC), VOL. 57, NO. 9, 2021, PP. 535-542. DOI: 10.1358/DOT.2021.57.9.3293619
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• RELATAR CASO EXTENSO E INCAPACITANTE DE PIODERMA GANGRENOSO IDIOPÁTICO 

REFRATÁRIO ÀS TERAPIAS CONVENCIONAIS

• DESTACAR A EXCELENTE RESPOSTA AO USO COMBINADO DE ADALIMUMABE (HUMIRA ®) E 

DAPSONA

MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO
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JUDICIALIZAÇÃO DO ADALIMUMABE EM 
NOVEMBRO/2023!

MUITO OBRIGADA!

RAISAMANUELA@ICLOUD.COM
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