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IDENTIFICAÇÃO
Feminino, branca, 54 anos, divorciada, técnica de enfermagem, natural do Rio de
Janeiro e residente na Vila da Penha.

QUEIXA PRINCIPAL: “lesões diferentes”

HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL:
Paciente portadora de hidradenite supurativa, diagnóstico em 2020, estágio III de
Hurley, em tratamento há 4 meses com Adalimumabe com melhora parcial das
lesões. Além disso, em uso de Sulfametoxazol e Trimetoprima. Refere placas
eritemato-escamativas pruriginosas no tronco e região glútea, após
aproximadamente 3 meses do início do imunobiológico, com crescimento e piora
progressiva, apresentando disseminação das lesões para os membros superiores e
inferiores.



HISTÓRIA PATOLÓGICA PREGRESSA:
Paciente portadora de Hipertensão Arterial Sistêmica, faz uso regular de Losartana
Potássica. Além disso, refere uso contínuo de Bupropiona devido quadro
depressivo. Refere internação em 2019 devido Trombose Venosa Profunda e
Tromboembolismo Pulmonar.
Nega alergia medicamentosa.

HISTÓRIA FAMILIAR:
Avó paterna com histórico de neoplasia da mama.
A paciente não apresenta história pessoal e familiar de Psoríase.

HISTÓRIA SOCIAL:
Nega tabagismo. Etilista social.









HIPÓTESE 
DIAGNÓSTICA



PSORÍASE PARADOXAL 
INDUZIDA POR ANTI-TNFα



PSORÍASE PARADOXAL 
INDUZIDA POR ADALIMUMABE



CONDUTA

BIÓPSIA POR PUNCH 
SOB ANESTESIA 

LOCAL

COLETA DE 
MATERIAL DAS 

LESÕES PARA EXAME 
MICOLÓGICO 

DIRETO E CULTURA

PRESCRIÇÃO DE 
CLORIDRATO DE 

HIDROXIZINA 25mg + 
HIDRATAÇÃO

RESULTADO: 
NEGATIVO



ANATOMOPATOLÓGICO







PSORÍASE PARADOXAL

ANATOMOPATOLÓGICO
EXAME 

DERMATOLÓGICO
ANAMNESE



Psoríase Paradoxal

MODIFICAÇÃO
DO

PADRÃO

EXACERBAÇÃO

ANTI-TNFα

APARECIMENTO

REAÇÃO 
PARADOXAL

Pode ocorrer com 
outros imunobiológicos.

Sem história prévia

de psoríase e em

tratamento com 

imunobiológico para 

outra condição.

Psoríase preexistente.



Psoríase Paradoxal

INFLIXIMABE > 

ADALIMUMABE > 

ETANERCEPTE

ANTI-TNFα INCIDÊNCIA

3,8 - 10,7%

FEMININO

(72,2%)
TEMPO DE 

INÍCIO:

DIAS A ANOS



Psoríase Paradoxal

Etiologia precisa permanece 
desconhecida;

O desequilíbrio de citocinas 
parece estar implicado no 
desenvolvimento dessas 

reações paradoxais.

INF-alfa

TNF-alfa

Abdelghaffar M, Kottilil S, Murphy MJ et al. Paradoxical Psoriasis. Dermatol Clin. 2024 Jul;42(3):471-480.



Psoríase Paradoxal 

PP leve com doença 
subjacente 
controlada: 
tratamento tópico na 
tentativa de controle 
do quadro cutâneo em 
vigência do 
imunobiológico;

PP moderada: 
fototerapia ou 
terapias sistêmicas, 
como ciclosporina, 
acitretina e 
metotrexato;

PP grave ou doença 
subjacente não 
controlada: suspensão 
ou troca do biológico 
implicado.

A suspensão está 
associada a maior taxa 

de resolução do quadro.



E agora? 
Qual a conduta?

TROCAR?MANTER E ASSOCIAR 
TRATAMENTO?

SUSPENDER?



Boa resposta clínica da 
HS ao imunobiológico

Manter o 
Adalimumabe

Tratamento 
tópico

Daivobet® –
Calcipotriol + 

Dipropionato de 
Betametasona

(50mcg/g + 0,5mg/g)

Para PP leve a moderada, onde a doença 
subjacente é bem controlada, uma 

abordagem de tratamento tópico, segundo a 
literatura, pode ser empregada em vigência 

do imunobiológico.



Após 30 dias do tratamento tópico em vigência do 
Adalimumabe



Após 60 dias as lesões da PP retornaram apesar
do tratamento tópico



Retorno das 
lesões da PP

Concomitantemente
, as lesões da HS 

pioraram

Solicitado US 
dermatológico

Aumento do número de 
lesões onde a paciente já 
apresentava HS, além do 
surgimento de lesões em 

novas regiões.



E agora? 
Qual a conduta?

TROCAR?MANTER E ASSOCIAR 
TRATAMENTO?

SUSPENDER?



Piora da HS mesmo em 
vigência do 

imunobiológico + retorno 
e persistência das lesões 

da PP

SUSPENDER O 
ANTI-TNFα TROCAR?



HIDRADENITE 
SUPURATIVA

PSORÍASE 
PARADOXAL

ADALIMUMABE
SECUQUINUMABE (2023)



HIDRADENITE 
SUPURATIVA

PSORÍASE 
PARADOXAL

SECUQUINUMABE (2023)
Anticorpo monoclonal da interleucina-17A/F (IL-17A/F)





ATUALMENTE

Em tratamento com antibioticoterapia 
oral (Bactrim® - Sulfametoxazol + 
Trimetoprima) e constante vigilância no 
ambulatório de Imussupressores e 
Imunobiológicos;

DERMATOLOGIA

Aguardando avaliação para verificar 
possibilidade de abordagem 
cirúrgica.

CIRURGIA







❖ Relatar a experiência e o desafio no manejo de um paciente com PP na

ausência de diretrizes sobre o assunto;

❖ Destacar que pacientes com HS que desenvolvem PP induzida por
Adalimumabe podem se beneficiar com a troca do imunobiológico para
Secuquinumabe.

Motivos da Apresentação:
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