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PSORIASE PARADOXAL NO TRATAMENTO DA
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UM DESAFIO TERAPEUTICO NA ERA DOS BIOLOGICOS
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IDENTIFICACAO
Feminino, branca, 54 anos, divorciada, técnica de enfermagem, natural do Rio de
Janeiro e residente na Vila da Penha.

QUEIXA PRINCIPAL: “lesOes diferentes”

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

Paciente portadora de hidradenite supurativa, diagnostico em 2020, estagio Il de
Hurley, em tratamento ha 4 meses com Adalimumabe com melhora parcial das
lesdes. Além disso, em uso de Sulfametoxazol e Trimetoprima. Refere placas
eritemato-escamativas pruriginosas no tronco e regiao glutea, apos
aproximadamente 3 meses do inicio do imunobioldgico, com crescimento e piora
progressiva, apresentando disseminacao das lesdes para os membros superiores e
inferiores.



HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA:

Paciente portadora de Hipertensao Arterial Sistémica, faz uso regular de Losartana
Potassica. Além disso, refere uso continuo de Bupropiona devido quadro
depressivo. Refere internacao em 2019 devido Trombose Venosa Profunda e
Tromboembolismo Pulmonar.

Nega alergia medicamentosa.

HISTORIA FAMILIAR:
Avo paterna com historico de neoplasia da mama.
A paciente nao apresenta historia pessoal e familiar de Psoriase.

HISTORIA SOCIAL:
Nega tabagismo. Etilista social.
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PSORIASE PARADOXAL




Psoriase Paradoxal

Sem histdria prévia
de psoriase e em
tratamento com

imunobioldgico para Psoriase preexistente.

outra condigao.







Psoriase Paradoxal w

« \ TNF-alfa

Etiologia precisa permanece
desconhecida;

Epidermis

TNF
-~ blockade

"

——lp 1 NG/

O desequilibrio de citocinas
parece estar implicado no impaired DC

] pOC maturation
desenvolvimento dessas

reacOes paradoxais.

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



Psoriase Paradoxal

PP grave ou doenca
subjacente nao
controlada: suspensao

y

PP moder.ada: ou troca do bioldgico
fototerapia ou implicado.
terapias sistémicas,
PP leve com doenca como ciclosporina,
subjacente acitretina e
controlada: - metotrexato; — A suspensao esta
tratamento topico na associada a maior taxa

tentativa de controle
do quadro cutaneo em
vigéncia do
imunobiologico;

de resolucao do quadro.




E agora?
Qual a conduta?
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Para PP leve a moderada, onde a doenca
subjacente é bem controlada, uma
abordagem de tratamento tdpico, segundo a
literatura, pode ser empregada em vigéncia
do imunobiolégico.

\

Manter o
Adalimumabe

Boa resposta clinica da
O HS ao imunobiolégico

Daivobet® —
Calcipotriol +
Dipropionato de
Betametasona

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




Apos 30 dias do tratamento topico em vigéncia do
Adalimumabe

Nl




Apos 60 dias as lesdes da PP retornaram apesar
do tratamento topico

i




Retorno das
lesoes da PP

Concomitantemente
, as lesdes da HS

~

Solicitado US

pioraram dermatologico

)

Aumento do numero de
lesdes onde a paciente ja
apresentava HS, além do
surgimento de lesdes em
novas regioes.



E agora?
Qual a conduta?
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XX
Piora da HS mesmogn
vigéncia do @)
imunobioldgico + retorno
e persisténcia das lesdes

da PP
‘00 @°

SUSPENDER O
ANTI-TNFa
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Anticorpo monoclonal da interleucina-17A/F (IL-17A/F)
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DERMATOLOGIA

Em tratamento com antibioticoterapia
oral (Bactrim® - Sulfametoxazol +
Trimetoprima) e constante vigilancia no
ambulatorio de Imussupressores e
Imunobiolégicos;

CIRURGIA

Aguardando avaliacao para verificar
possibilidade de abordagem
cirdrgica.










Motivos da Apresentacao:

**» Relatar a experiéncia e o desafio no manejo de um paciente com PP na
auséncia de diretrizes sobre o assunto;

*»» Destacar que pacientes com HS que desenvolvem PP induzida por
Adalimumabe podem se beneficiar com a troca do imunobioldgico para
Secuquinumabe.
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