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RESUMO

Introducéo: O pioderma gangrenoso (PG) é uma dermatose cronica e recorrente de carater ndo
infeccioso e que cursa com vasculite leucocitoclastica e Glceras cutaneas. E uma doenca rara,
de incidéncia estimada em 3 a 10 casos por milhdo de pessoas por ano. Associa-se a doengas
autoimunes ou hematoldgicas, e apresenta etiologia e fisiopatologia pouco conhecidas. E
caracterizada por nodulagdes cutaneas dolorosas e hemorragicas com frequente formacao de
pustulas. O diagndstico é feito pela ectoscopia das lesbes, além da realizacdo de bidpsia e
revisdo laboratorial. Quanto ao tratamento, a primeira linha de escolha é feita com
glicocorticdides e ciclosporina para 0s sinais e sintomas agudos. Alternativamente, pode ser
feita a intervencdo cirtrgica. Além disso, podem ser utilizadas medicacGes que reduzem a
inflamag¢ao, como inibidores do TNFa, infliximabe, inibidores de interleucina, adalimumabe, ¢
ixequizumabe. Outra alternativa terapéutica seria o uso da pressao negativa (NPWT) que é um
curativo de espuma porosa com um succdo continua ou intermitente. Em casos de
refratariedade, pode-se utilizar imunoglobulina intravenosa (IVIG), que atenua a acdo dos
anticorpos. Objetivo: Este artigo objetiva averiguar as estratégias terapéuticas atualmente
disponiveis para o tratamento do PG, com o intuito de sintetizar e analisar as evidéncias
cientificas mais relevantes. Metodologia: Revisdo integrativa de literatura, tendo como
referéncia as bases de dados Pubmed, Lilacs e Medline. Os descritores utilizados foram
“pyoderma”, “pyoderma gangrenosum”, e “drug therapy”. Foram incluidos artigos publicados
entre 2018 e 2023, nas linguas portuguesa, inglesa, chinesa e espanhola. Discussdo: Uma das
abordagens promissoras envolve o uso do transplante de retalho em combinacdo com drenagem
selada a vacuo, demonstrando eficacia na reducdo das recidivas de PG e na prevenc¢do de
infeccBes pds-tratamento. Outra estratégia terapéutica eficaz, especialmente em casos de PG
priméaria, € o uso de corticoterapia sistémica, no inicio do tratamento para controlar a
progressdo das lesbes cutaneas e melhorar os resultados clinicos. Além disso, as
imunoglobulinas intravenosas (IV1G) apresentaram resultados promissores, embora estejam em
estagio inicial de estudo. A terapia do PG abrange uma ampla variedade de opc¢6es, incluindo
corticosteroides, ciclosporinas, imunossupressores, terapias biologicas, glicocorticdides e
intervengdes cirdrgicas, e a pesquisa continua a explorar associagdes eficazes entre essas
abordagens. Conclusdo: Tratamentos que tém se mostrado eficazes, como o transplante de
retalho em combinacdo com drenagem selada a vacuo, terapia por presséo negativa (NPWT) e
excisdo cirurgica das lesGes tem sido amplamente utilizados, assim como a corticoterapia com
prednisona. A imunoglobulina intravenosa (1VIG) também se mostrou promissora em pacientes
refratarios. Os inibidores de TNFa tém se mostrado capazes de reduzir a inflamacéo, sendo
considerados um tratamento com menor morbidade. Tais tratamentos se mostraram eficazes, e
estdo em constante desenvolvimento.

Palavras-chave: Pioderma, Pioderma Gangrenosum, terapia medicamentosa.
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ABSTRACT

Introduction: Pyoderma gangrenosum (PG) is a chronic and recurrent dermatosis of a non-
infectious character and that is ongoing with leukocytoclastic vasculitis and skin ulcers. It is a
rare disease, with an estimated incidence of 3 to 10 cases per million people per year. It is
associated with autoimmune or hematological diseases, and has little known etiology and
pathophysiology. It is characterized by painful and hemorrhagic skin nodulations with frequent
pustule formation. Diagnosis is by ectoscopy of lesions, biopsy, and laboratory review. As for
treatment, the first line of choice is with glucocorticoids and ciclosporin for acute signs and
symptoms. Alternatively, surgical intervention may be done. In addition, inflammation-
reducing medications such as TNFa inhibitors, infliximab, interleukin inhibitors, adalimumab,
and ixequizumab may be used. Another therapeutic alternative would be the use of negative
pressure (NPWT) which is a porous foam dressing with a continuous or intermittent suction. In
cases of refractoriness, intravenous immunoglobulin (IVIG), which attenuates the action of
antibodies, may be used. Objective: This article aims to investigate the therapeutic strategies
currently available for the treatment of PG, in order to synthesize and analyze the most relevant
scientific evidence. Methodology: Integrative literature review, with reference to the databases
Pubmed, Lilacs and Medline. The descriptors used were “pyoderma”, “pyoderma
gangrenosum®”, and "drug therapy". Articles published between 2018 and 2023 were included
in Portuguese, English, Chinese and Spanish. Discussion: One of the promising approaches
involves the use of retail transplantation in combination with vacuum sealed drainage,
demonstrating efficacy in reducing PG relapses and preventing post-treatment infections.
Another effective therapeutic strategy, especially in cases of primary PG, is the use of systemic
corticosteroid therapy early in treatment to control the progression of skin lesions and improve
clinical outcomes. In addition, intravenous immunoglobulins (IVIG) have shown promising
results, although they are in the early stage of study. PG therapy encompasses a wide variety of
options, including corticosteroids, cyclosporines, immunosuppressants, biological therapies,
glucocorticoids, and surgical interventions, and research continues to explore effective
associations between these approaches. Conclusion: Treatments that have been shown to be
effective, such as flap transplantation in combination with vacuum sealed drainage, negative
pressure therapy (NPWT) and surgical excision of lesions have been widely used, as has
prednisone corticosterotherapy. Intravenous immunoglobulin (IVIG) also showed promise in
refractory patients. TNFa inhibitors have been shown to reduce inflammation and are
considered a treatment with lower morbidity. Such treatments have proved effective, and are
constantly developing.

Keywords: Pyoderma, Pyoderma Gangrenosum, drug therapy.

1 INTRODUCAO

O pioderma gangrenoso (PG) é uma dermatose cutanea cronica ndo infecciosa que causa
vasculite leucocitocléstica e Ulceras(1). Essa doenca € rara e sua incidéncia é estimada em 3 a
10 casos por milh&o de pessoas/ano, podendo ocorrer em qualquer idade, sendo mais comum
nas mulheres entre 25 a 54 anos e com apenas 4% dos casos ocorrendo em criangas(2). Além
disso, a PG esta associada a doencas autoimunes (Doenga de Crohn e artrite reumatdide) ou
hematoldgicas (leucemia e linfomas) (1). A etiologia e fisiopatologia da PG sdo desconhecidas,

entretanto, sabe-se que a maioria dos distarbios inflamatorios estdo relacionados com o
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aumento interleucina-1p (IL-1p), que estimula a liberagdo do fator de necrose tumoral alfa
(TNFa) e interferon gama, responsavel pelo recrutamento e ativagdo de neutréfilos com
consequente morte celular (3).

Essa condicdo manifesta-se inicialmente por meio de nddulos profundos e dolorosos ou
pUstula superficial hemorragica, ambos apresentando base necrética granular e pequenos
abscessos. Essas lesbes podem atingir a derme, paniculo adiposo e fascia muscular e se
localizam, principalmente, no abdome, membros inferiores e nadegas. O paciente com PG pode
apresentar um inicio explosivo caracterizado por dor, febre, aumento rapido das feridas e bolhas
hemorragicas ou um curso lento e indolente reconhecido por meio de feridas com granulacéo
macica dentro da Ulcera, crosta e hiperceratose nas margens. Também hé regressdo espontanea
em algumas areas (2).

O diagndstico é dificil e pode ser realizado por meio da identificacdo das caracteristicas
da lesdo, juntamente com a biopsia e os achados laboratoriais como aumento da
hemossedimentacdo, proteina C-reativa e leucocitose. Em relacdo as alteracGes histopatologicas
pode-se observar a presenca de infiltrado inflamatério neutrofilico, trombose de vasos de
pequeno e médio calibre, hemorragia e necrose (2).

Em relacdo ao tratamento, a primeira linha de escolha € feita com glicocorticoides e
ciclosporina que melhoram os sinais e sintomas da fase aguda desta doenca. Esses
imunossupressores podem gerar complicagdes em 65% dos pacientes. Além disso, pode ser
feito o tratamento cirdrgico da lesdo, porém essa terapéutica pode favorecer o surgimento de
novas lesdes ou 0 aumento da area ulcerada. Além disso, podem ser utilizadas medicacdes que
reduzem consideravelmente a inflamacao como inibidores do TNFa, infliximabe, inibidores de
interleucina, adalimumabe e ixequizumabe. Outra alternativa terapéutica seria 0 uso da presséo
negativa (NPWT) que é um curativo de espuma porosa com um suc¢ao continua ou intermitente
sob pressdo de 125 mmHG. Essa terapia ndo invasiva reduz o edema local e promove a
cicatrizacdo pelo estimulo a formacéo do tecido de granulacéo (1).

Outra terapia eficaz para o tratamento da PG é a associacdo da drenagem selada a vacuo
com glicocorticoides e ciclosporina. A pressdo negativa proporcionada por essa drenagem
aumenta a circulagdo na regido ulcerada, o que estimula a regeneracgéo tecidual e aumenta a
resisténcia a infeccdes regionais. Além disso, 0s imunossupressores reduzem 0O processo
inflamatdrio sistémico, o que facilita a cicatrizacéo (1).

A técnica de drenagem a vacuo é uma terapéutica cara, segura e eficaz para o tratamento
da PG que consegue remover o tecido inflamado e reduzir a infec¢do. Entretanto, esse método

ndo deve ser utilizado quando vasos sanguineos, tenddes e 0ssos estdo expostos e ndo deve ser
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associado aos glicocorticoides e ciclosporina, quando ocorrer transplante local, por aumentar a
chance de necrose local (1).

Apesar das diversas terapias para a PG, 6% das pessoas que apresentam essa condi¢ao
sdo refratarias ao tratamento. Dessa forma, uma alternativa seria 0 uso de imunoglobulina
intravenosa (IVIG) que age diminuindo a meia-vida dos anticorpos e inibindo a destruicéo
tecidual mediada pelo complemento, o que é relevante para diminuir a formacéo de novas lesGes
e melhorar o aspecto da ferida (3). Portanto, para melhorar o prognostico da PG é necessario

saber tanto sobre as terapias convencionais quanto as utilizadas para casos de refratariedade.

2 OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa abrangente e critica das
estratégias terapéuticas atualmente disponiveis para o tratamento do pioderma gangrenoso
(PG), com o intuito de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes e relevantes.
Serdo elucidadas diferentes abordagens terapéuticas, incluindo tratamentos topicos, sistémicos
e procedimentos cirdrgicos, para avaliar sua eficacia, seguranga e impacto na qualidade de vida
dos pacientes. Além disso, o artigo busca identificar lacunas no conhecimento atual, visando ao
fornecimento de insights valiosos para clinicos, pesquisadores e pacientes que lidam com essa

complexa condicdo dermatolégica.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Partindo da escolha da temaética de
bastante complexidade e importancia, o presente estudo foi feito pelas seguintes etapas: selecéo
de bases de dados de impacto significativo no ambito académico-cientifico; selecdo de
descritores utilizados para a filtragem dos dados; elaboracédo de critérios de inclusdo e exclusédo
de artigos; organizacdo dos itens selecionados e, por fim, apresentacdo e analise dos dados
obtidos.

As bases de dados selecionadas foram Pubmed, Lilacs e Medline. Para o Pubmed, os
descritores utilizados foram “pyoderma”, “pyoderma gangrenosum”, “pyoderma gangrenosum
AND drug therapy”, sendo encontrados, respectivamente, 8, 8 e 4 resultados. Na Lilacs foram
encontrados 5, 5 e 1 resultados para 0os mesmos descritores, respectivamente. Na Medline foram
encontrados 623, 553 e 276 também para 0S mesmos descritores, respectivamente.
Primeiramente, buscou-se conceituar e clarear topicos gerais acerca do pioderma gangrenoso

(PG), e posteriormente associou-se esses achados a elucidagéo de abordagem terapéutica.
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Com esse fim, foram incluidos artigos publicados entre 2018 e 2023, nas linguas
portuguesa, inglesa, chinesa e espanhola. Apenas estudos disponiveis na integra e que
estivessem relacionados ao tratamento da PG foram selecionados. Pesquisas com data de
publicacdo com periodos superiores a 5 anos, disponibilizados apenas na forma de resumo,
publicados em periddicos de baixo fator de impacto ou com metodologias inconclusivas foram
excluidas. Sendo assim, apés a realizacdo da andlise criteriosa descrita, foram selecionadas 9

referéncias compostas por ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados e metanalises.

4 DISCUSSAO

Nesta secéo, serdo apresentadas as principais atualizac6es das abordagens terapéuticas
estudadas para o PG. E relevante notar que os resultados podem variar com base no tipo
especifico de PG e nas condicdes clinicas individuais dos pacientes. Uma das abordagens
promissoras envolve o uso do transplante de retalho em combinacdo com drenagem selada a
vacuo, que tem demonstrado eficacia na reducdo das recidivas de PG e na prevencdo de
infeccbes pds-tratamento. Entretanto, é importante ressaltar que quando essa abordagem €
associada com glicocorticoides e imunossupressores, foram observadas diferencas
significativamente positivas no tempo de cicatrizacdo e na qualidade de vida dos pacientes
afetados. Dessa forma, entende-se que o tratamento consiste em uma abordagem sistémica do
PG, ndo focando apenas na cicatrizagdo da Ulcera, sendo feita uma regulacdo imunolégica e
terapia imunossupressora. Existem, ainda, vertentes que propdem o tratamento cirargico, sem
associacdo farmacologica, via enxerto ou retalho cutaneo, porém, ha o risco de formacéo de
nova lesdo ou expansdo acelerada de lesGes ulcerativas prévias em resposta a ferida cirurgica
ou a outro tipo de lesdo. Nesse contexto, a combinacdo do transplante de retalnos com a
drenagem selada a vacuo, e 0 uso de medicamentos se mostra uma Op¢do promissora,
permitindo um controle do ambiente da ferida cirdrgica e um aumento da circulacéo,
estimulando o crescimento do tecido granuloso, em funcdo do selo a vacuo. Apesar disso,
existem fatores limitantes para essa técnica: custo elevado, nédo é aplicavel em todos os locais e
0 uso de imunossupressores e glicocorticoides anterior ao procedimento aumenta o risco de
necrose do retalho e de recorréncia da PG(1).

Outra estratégia terapéutica eficaz, especialmente em casos de PG primaria, € 0 uso de
corticosteroides em doses elevadas no inicio do tratamento(2). Essa abordagem destaca a
importancia de uma terapia inicial agressiva para controlar a progressao das lesGes cutaneas e
melhorar os resultados clinicos. Além disso, em um estudo retrospectivo realizado por Platzer

et al (2019), foi observado que os glicocorticoides orais e intravenosos parecem ter eficacia
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semelhante em pacientes com GP. Em outro estudo, foi observado, ainda, que é possivel utilizar
uma dose elevada e fixa por cerca de dois dias, ou uma dose baseada em 1 mg/kg durante trés
a cinco dias, apresentando desfechos equivalentes. Foi proposto, também, que a
biodisponibilidade de glicocorticdide oral e IV, se usados em doses semelhantes, é similar, ndo
alterando o desfecho clinico, podendo ser administrados quando o médico responsavel achar
plausivel. (3).

Além disso, as imunoglobulinas intravenosas (IVIG) apresentaram resultados
promissores, embora estejam em estagio inicial de estudo. Um estudo preliminar indicou uma
resposta completa em mais de 50% dos pacientes e uma resposta parcial em quase 90% dos
pacientes que participaram do estudo (4).

Por outro lado, existem estudos que apresentam estratégias para casos de refratariedade
ao tratamento convencional do PG por uso de corticosteroides. De acordo com o relato de caso
de Pender et al (2020), uma paciente de 54 anos foi encaminhada a clinica por uma historia de
1,5 anos de PG bem estabelecida, mas com piora na perna direita devido a refratariedade ao
tratamento com acetonido de triancinolona/esterdides intralesionais (ILS). Foi realizado,
portanto, o tratamento com Certolizumabe com melhora quase completa da lesdo. Sabe-se que
ja é a terceira incidéncia registrada de certolizumabe sendo usado para tratar o PG (5) .

Além da atenuacdo da refratariedade ao tratamento, tem-se como objetivo atual de
muitos outros estudos a reducdo e possivel suspensdo dos corticosterdides a fim de reduzir
morbidade e mortalidade. Dessa maneira, 0s produtos bioldgicos estdo sendo priorizados no
tratamento do PG, e podem ser feitas consideracdes de que os os inibidores do fator de necrose
tumoral (TNF-a) podem ser utilizados como terapias de segunda linha (ou mesmo de primeira
linha). Ainda assim, a reducdo completa dos casos de PG em um estudo retrospectivo de
Schosler et al (2021) mostrou que em 91,1% dos casos foram utilizados corticosterdides
sistémicos, observando-se que a prednisona foi a terapia de primeira linha em 26,8% dos
pacientes (6).

Portanto, € confirmado em outro estudo de Herberger et al (2018), que produtos
biologicos em particular os antagonistas do TNF-a e as IVIGs sao opgoes terapéuticas eficazes
e seguras, destacado pelo fato de os pacientes incluidos no estudo incluirem pacientes com
diabetes; 9,6% (5/52) artrite reumatoide; 3,8% (2/52) outras doengas autoimunes; 15,4% (8/52)
doenga inflamatoria intestinal cronica; e 19,2% (10/52) uma malignidade, sendo elas doencas
tipicamente associadas ao PG. Isso se reflete no numero de tratamentos (275 tentativas

terapéuticas; em média, 2,6 tratamentos anteriores aos biologicos e 4,4 antes dos IVIGS), no

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.26687-26698, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

26694

(longo) periodo médio de observagao (67,4 meses, DP 39,8) e na duragdao média do tratamento
por medicagao (11,0 meses) (7).

Dentre os inibidores de TNF-a, encontram-se em destaque principalmente o infliximabe
e adalimumabe. Um estudo aberto randomizado de fase 3 foi realizado por Yamasaki et al
(2022) para avaliar a eficacia, seguranca e farmacocinética de adalimumabe na dose de 40 mg
todas as semanas durante 52 semanas em pacientes japoneses com Ulceras ativas de PG. A
analise as 26 semanas mostrou gue o objetivo primario de reducdo da area PG 100 (PGAR 100,
definido como reepitelizacdo completa da pele) na ulcera alvo foi alcangcado por 12 dos 22
participantes (54,5%) (8).

O tildrakizumab também teve um resultado positivo neutralizando a atividade da 1L-23
através da inativacdo do receptor IL-23p19, sendo esse é o primeiro relato de um medicamento
bioldgico anti-1L-23 seletivo para o tratamento de pioderma gangrenoso refratario por John,
Sinclair (2019). A resposta observada justifica mais estudos clinicos para investigar a eficacia
e seguranca do tildrakizumabe no PG (9).

Sabe-se também que a terapia com a Dapsona topica possui grande importancia, por ser
um tratamento de baixo risco e poupador de esteroides, que pode ser benéfico em pacientes com
PG, evitando a exposicdo ao tratamento sistémico. Dada a sua absorcdo sistémica minima e o
seu forte perfil de seguranca, a sulfona pode ser vantajosa em pacientes que ja estdo
imunossuprimidos ou que sdo maus candidatos a terapia sistémica (10).

No entanto, é crucial destacar que esses resultados sdo baseados em um ndmero
relativamente pequeno de casos, enfatizando a necessidade de mais pesquisas para avaliar
plenamente a eficicia dessa abordagem. Isso inclui a investigacdo mais aprofundada das
imunoglobulinas intravenosas como um potencial tratamento para o PG, bem como a
consideracdo de sua combinacdo com outras estratégias terapéuticas. Recomenda-se que futuras
pesquisas se concentrem na realizacdo de ensaios clinicos controlados e em estudos mais
abrangentes das imunoglobulinas intravenosas como parte do tratamento do PG. Isso
contribuird para uma compreensdo mais solida de sua eficacia e permitira a avaliacdo de seu
potencial beneficio quando combinado com outras abordagens terapéuticas disponiveis (11).

Em resumo, a terapia do PG abrange uma ampla variedade de opc¢des, incluindo
corticosteroides, ciclosporinas, imunossupressores, terapias biologicas, glicocorticoides e
intervencdes cirurgicas. Diante disso, as pesquisas cientificas continuam a explorar associagdes

eficazes entre tais abordagens.
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5 CONCLUSAO

Considerando os fatos supracitados, entende-se que o Pioderma Gangrenoso € uma
dermatose neutrofilica cronica, rara e ndo infecciosa que manifesta-se por meio de papulas
eritematosas, nodulos profundos e dolorosos ou pustulas superficiais hemorragicas que
evoluem para Ulceras. Essas lesGes podem ser de inicio rapido ou lento e podem atingir a derme,
0 paniculo adiposo e fascia muscular, estando associadas ou ndo a sintomas sistémicos como
febre e mal-estar (2).

Sua etiologia e fisiopatologia ainda ndo foram completamente elucidadas, porém, sabe-
se que o PG esta frequentemente associado a doencas inflamatorias intestinais, neoplasias,
artrites e doencas hematoldgicas. Portanto, a maioria dos pacientes possui um aumento do seu
estado inflamatério, representado pelo aumento da interleucina-1p (il-1B) e do recrutamento e
ativacdo de neutrofilos, responsaveis por causar a apoptose dos queratindcitos e desencadear as
lesGes da doenca (Song H, LaHood N, Mostaghimi A. Intravenous immunoglobulin as adjunct
therapy for refractory pyoderma gangrenosum: systematic review of cases and case series.
British Journal of Dermatology [Internet]. 2018 Jan 9 [cited 2023 Sep 7];178(2):363-8.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28742926/).

Apesar de suas repercussdes, o diagnostico do Pioderma Gangrenoso ainda representa
um desafio para os profissionais de saude, pois além das caracteristicas clinicas das lesdes,
necessita de bidpsia e andlise histopatoldgica para sua confirmagdo. Os achados
histopatolégicos mais comuns incluem a presenca de infiltrado inflamatério neutrofilico,
trombose de vasos de pequeno e médio calibre, hemorragia e necrose (2).

O tratamento mais utilizado atualmente € a corticoterapia sistémica (91,1 %), sendo a
prednisona a droga de primeira escolha (26,8%). Outros tratamentos também tém se mostrado
eficazes, como o transplante de retalho em combinagdo com drenagem selada a vacuo, que é
capaz de reduzir as recidivas da PG, terapia por pressdo negativa (NPWT) e exciséo cirdrgica
das lesdes. A imunoglobulina intravenosa (IVIG) também se mostrou promissora em pacientes
refratarios e que ndo se adaptaram as outras terapias, porém ainda esta em fase de pesquisas.
Os inibidores de tnf-a, como o infliximabe e o adalimumabe, tém sido utilizados tanto como
tratamentos de primeira, quanto de segunda linha, tendo em vista que sdo capazes de reduzir a
inflamacdo, além de serem considerados tratamentos de menor morbidade.

Sendo assim, conclui-se que os diversos tratamentos atualmente disponiveis para o PG
vem apresentando resultados satisfatérios quanto a sua eficacia e eficiéncia na terapéutica da
doenca. Contudo, é importante ratificar que o Pioderma Gangrenoso ainda é uma patologia que

demanda atencdo da comunidade de pesquisa, visto que seus aspectos etioldgicos e
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fisiopatoldgicos ainda ndo sdo amplamente conhecidos, e que as terapias conhecidas se

encontram em constante aprimoramento.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.26687-26698, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

26697

REFERENCIAS

1.Hao Y, He J, Zhao Z, Li C, Zhao F. Clinical efficacy of flap transplantation combined with
vacuum sealing drainage and methylprednisolone and cyclosporine in the treatment of
pyoderma gangrenosum. International Wound Journal [Internet]. 2022 Nov 2 [cited 2023 Sep
6]; Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC10088856/

2.Konopka CL, Padulla GA, Ortiz MP, Beck AK, Bitencourt MR, Dalcin DC. Pioderma
Gangrenoso: um Artigo de Revisdo. Jornal Vascular Brasileiro [Internet]. 2013 Mar 1 [cited
2023 Sep 6]; Available from:
https://www.scielo.br/j/jvb/a/WxGqgtmSHz TpdDnW9kWPGX9L/

3. Katrin Daniela Platzer, Kostner L, Igor Vujic, Babak Itzinger-Monshi, Richter LA, Klemens
Rappersberger, et al. Clinical characteristics and treatment outcomes of 36 pyoderma
gangrenosum patients — a retrospective, single institution observation. Journal of The European
Academy of Dermatology and Venereology. 2019 Jul 28;33(12).

4. Song H, LaHood N, Mostaghimi A. Intravenous immunoglobulin as adjunct therapy for
refractory pyoderma gangrenosum: systematic review of cases and case series. British Journal
of Dermatology [Internet]. 2018 Jan 9 [cited 2023 Sep 7];178(2):363-8. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28742926/

5. Pender TM, Ayandibu G, Voorhees ASV. Certolizumab for the treatment of localized
pyoderma gangrenosum associated with Crohn's disease: A case report. Dermatologic Therapy
[Internet]. 2020 Sep 27 [cited 2023  Sep 9] Available  from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/dth.14352

6. Schosler L, Fogh K, Beck R. Pyoderma Gangrenosum: A Retrospective Study of Clinical
Characteristics, Comorbidities, Response to Treatment and Mortality Related to Prednisone
Dose. Acta DV [Internet]. 2021 Apr 15 [cited 2023 Sep 9]. Awvailable from:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC9364262/

7. Herberger K, Dissemond J, Briuggestrat S, Sorbe C, Augustin M. Biologics and
immunoglobulins in the treatment of pyoderma gangrenosum - analysis of 52 patients. JDDG:
Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 2018 Dec 28;17(1):32-41.

8. Yamasaki K, Yamanaka K, Zhao W, lwano S, Takei K, Suzuki K, Yamamoto T.
Adalimumab in Japanese patients with active ulcers of pyoderma gangrenosum: Final analysis
of a 52-week phase 3 open-label study. The Journal of Dermatology [Internet]. 2022 Mar 3
[cited 2023 Sep 9]. Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1346-
8138.16337

9. John JM, Sinclair RD. Tildrakizumab for treatment of refractory pyoderma gangrenosum of
the penis and polymyalgia rheumatica: Killing two birds with one stone. Australasian journal
of dermatology [Internet]. 2020 May [cited 2023 Sep 10]. Awvailable from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-31729012

10. Li DG, Din RS, Tsiaras WG, Arash Mostaghimi. Evaluating the Efficacy of Topical
Dapsone Treatment for Pyoderma Gangrenosum: A Retrospective Case Series. Journal of
Cutaneous Medicine and Surgery. 2018 Oct 15;22(6):650-1.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.26687-26698, nov./dec., 2023


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Pender/Thomas+Michael
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28742926/
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Pender/Thomas+Michael
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Ayandibu/Grace
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Van+Voorhees/Abby+S.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/dth.14352
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9364262/
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Yamasaki/Kenshi
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Yamanaka/Keiichi
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Zhao/Yiwei
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Iwano/Shunsuke
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Takei/Keiko
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Suzuki/Koji
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Yamamoto/Toshiyuki
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1346-8138.16337
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1346-8138.16337
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22John,%20Jared%20Marc%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sinclair,%20Rodney%20Daniel%22
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0004-8380&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0004-8380&lang=pt
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-31729012

Brazilian Journal of Health Review | 26698
ISSN: 2595-6825

11. Nikolakis G, Kaleta KP, Vaiopoulos AG, Wolter K, Baroud S, Wojas-Pelc A, Zouboulis
CC. Phenotypes and Pathophysiology of Syndromic Hidradenitis Suppurativa: Different Faces
of the Same Disease? A Systematic Review. Dermatology [Internet]. 2021 Sep [cited 2023 Sep
10]. 237(5):673-97 Available from:
https://karger.com/drm/article/237/5/673/820004/Phenotypes-and-Pathophysiology-of-
Syndromic

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.26687-26698, nov./dec., 2023



