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Pathergy: implications for the treatment of Pyoderma Gangrenosum lesions
Patergia: implicacdes no tratamento das lesées do pioderma gangrenoso
Patergia: implicaciones en el tratamiento de las lesiones del Pioderma Gangrenoso
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Cangussu Oliveira Gois’, Grazielle Roberta Freitas da Silva’, Amanda Delmondes de Brito
Fontenele Fernandes®

ABSTRACT

Objective: To report the topical treatment used in a case of Pyoderma Gangrenosum in a 45-year-old woman
who presented typical clinical manifestations and who had a good response to surgical debridement, despite
the potential risk of pathergia, as well as to briefly review the literature on this diagnosis. Methodology: it is
a descriptive experience report study with a qualitative approach conducted at the Medical Clinic of a
University Hospital, from April to June 2018. It was performed with the patient's authorization to use their
images and information. Data were obtained through medical records, direct evaluation of the lesions and
photographic records to follow the evolution of the healing process. Results: There was a significant
improvement in the healing process after surgical debridement, thus allowing the use of a dressing with
special coverage that would not be recommended without the necrotic tissue removal procedure. Conclusion:
The results showed that surgical debridement associated with topical and systemic therapy allowed a good
evolution of the lesions, although studies generally recommend avoiding this debridement due to the
potential risk of pathergia.

Descriptors: Pyoderma Gangrenosum. Debridement. Ulcerative colitis.

RESUMO

Objetivo: relatar o tratamento tdpico usado em um caso de Pioderma Gangrenoso em uma mulher de 45 anos
que apresentou manifestacoes clinicas tipicas e que obteve boa resposta ao desbridamento cirtrgico, apesar
do potencial risco de patergia, bem como apresentar breve revisio da literatura sobre este diagnostico.
Metodologia: estudo do tipo relato de experiéncia, descritivo, com abordagem qualitativa realizado na Clinica
Médica de um Hospital Universitario, no periodo de abril a junho de 2018. Foi realizado com a autorizacao da
paciente para utilizacdo das suas imagens e informacdes. Os dados foram obtidos por meio do prontuario,
avaliacdo direta das lesdes e registros fotograficos para o acompanhamento da evolucdo do processo
cicatricial. Resultados: constatou-se melhora significativa do processo de cicatrizacao apos desbridamento
cirargico permitindo, assim, a utilizacdo de curativo com cobertura especial que nao seria recomendavel sem
o procedimento de retirada do tecido necrético. Conclusdo: Os resultados demonstrataram que o
desbridamento cirlrgico associado a terapia topica e sitémica permitiram uma boa evolucao das lesoes,
embora estudos geralmente recomendem evitar esse desbridamento devido ao risco potencial de patergia.
Descritores: Pioderma Gangrenoso. Desbridamento. Colite Ulcerativa.

RESUMEN

Objetivo: informar el tratamiento topico utilizado en un caso de pioderma gangrenoso en una mujer de 45
anos que presentd manifestaciones clinicas tipicas y que tuvo una buena respuesta al desbridamiento
quirlrgico, a pesar del riesgo potencial de patergia, asi como revisar brevemente la literatura sobre este
diagnostico. Método: un estudio descriptivo de informe de experiencia con un enfoque cualitativo realizado
en la Clinica Médica de un Hospital Universitario, de abril a junio de 2018. Se realiz6 con la autorizacion del
paciente para usar sus imagenes e informacion. Los datos se obtuvieron a través de registros médicos,
evaluacion directa de las lesiones y registros fotograficos para monitorear la evolucion del proceso de
curacion. Resultados: Hubo una mejora significativa en el proceso de curacion después del desbridamiento
quirurgico, lo que permitio el uso de un aposito con cobertura especial que no se recomendaria sin el
procedimiento de extraccion de tejido necroético. Conclusion: Los resultados mostraron que el desbridamiento
quirdrgico asociado con la terapia topica y localizada permitié una buena evolucion de las lesiones, aunque los
estudios generalmente recomiendan evitar este desbridamiento debido al riesgo potencial de patergia.
Descriptores: Pioderma gangrenoso. Desbridamiento. Colitis ulcerosa.
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INTRODUCAO

O Pioderma Gangrenoso (PG) é uma dermatose
neutrofilica rara, ndo infecciosa, caracterizada por
ulceracao necroética dolorosa que mais comumente
acomete as extremidades inferiores). Tem uma
incidéncia estimada de 1 caso em 100.00 pessoas por
ano, podendo ocorrer em qualquer sexo ou idade,
inclusive na infancia, porém é mais comum na
terceira e na quarta décadas de vida®.

Sua etiologia ainda hoje permanece desconhecida.
No entanto, sabe-se que 50 a 70% dos casos estao
associados a doencas sistémicas, principalmente a
Doenca Inflamatoria Intestinal, artrite e disturbios
linfo proliferativos®.

A Doenca Inflamatéria Intestinal é uma doenca
inflamatéria  crénica que afeta o trato
gastrointestinal, sem causa definida. Compreende,
principalmente, a Colite Ulcerativa e a Doenca de
Crohn®,

O reconhecimento e o tratamento de doencas
subjacentes sao parte importante no manejo do PG,
mesmo nao havendo consenso na literatura acerca da
relacao entre a gravidade da doenca associada e
PG®.

Apesar da patogénese do PG ainda nao ser
totalmente compreendida, estudos identificaram
muitas anormalidades do sistema imunoldgico,
demonstrando assim que sua patogénese é complexa
e provavelmente multifatorial®.

Evidéncias na literatura indicam a relacao entre o
fendbmeno da patergia e a piora das lesbes pré-
existentes do PG provocada pelo desbridamento
cirlrgico. No entanto, considerando que a paciente
do estudo apresentava lesées com excesso de tecido
desvitalizado, a remocao do tecido necrético foi
fundamental para que manejo da lesao fosse feito de
forma adequada, com a escolha do curativo ideal, o
que levou as autoras a relatarem sua experiéncia
com este caso.

Assim, o presente estudo descreve o caso de uma
paciente de 45 anos, internada na Clinica Médica de
um Hospital Universitario, referéncia no Piaui, com
lesdes ulceradas, necroticas, em planta do pé direito
e 4° quirodactilo esquerdo. Durante o seu periodo de
internacao houve um acompanhamento continuado
das lesoes pela comissao de curativos do hospital e a
prescricao das coberturas utilizadas foram feitas de
acordo com a evolucao do processo cicatricial.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo
relatar o tratamento tépico usado em um caso de PG
que apresentou manifestacdes clinicas tipicas e que
obteve boa resposta ao desbridamento cirlrgico,
apesar do potencial risco de patergia, bem como
apresentar uma breve revisao da literatura sobre
este diagnostico, discutindo suas formas clinicas,
diagnostico, tratamento, bem como o fenomeno da
patergia.
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Universitario, referéncia no Piaui, no periodo de
25/04/2018 a 01/06/2018.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
NUmero do Parecer do CEP: 3.026.373, e a paciente
forneceu consentimento informado por escrito para a
publicacdo de suas informacdes e imagens. Os
aspectos éticos e legais da pesquisa foram respeitados de
acordo com a Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de
Salde. Os dados para o estudo foram obtidos por
meio do prontuario da paciente, avaliacao direta das

lesoes e registros fotograficos para o
acompanhamento da evolucao do  processo
cicatricial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de
experiéncia, descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado na Clinica Médica de um Hospital

Paciente de 45 anos, sexo feminino, sabidamente
portadora de Colite Ulcerativa (abandonou o
tratamento ha aproximadamente cinco anos),
procurou atendimento no dia 25 de abril de 2018 por
ter iniciado ha aproximadamente um més dois
pequenos nddulos dolorosos em planta do pé direito
e 4° quirodactilo esquerdo. Os nodulos evoluiram com
formacao de edema e dor intensa, associados a
ulceracaio de ambos os noédulos e necrose.
Queixando-se ainda de febre intensa com calafrios,
episodio de vomito e célica abdominal, associados a
diarreia sanguinolenta.

Ao exame fisico, as lesdes apresentavam excesso
de tecido desvitalizado (FIGURA 1). Inicialmente foi
realizada limpeza das lesdbes com solucao de
Polihexametileno Biguanida (PHMB), agente
antisséptico, e desbridamento mecanico do tecido
necrosado ja com parte descolado.

FIGURA 1. Lesdes ulceradas com areas de necrose
na apresentacao clinica inicial.

No segundo dia de internacao hospitalar a
paciente foi avaliada pela equipe cirlrgica do
hospital, que realizou o desbridamento de (Ulcera
plantar em pé direito e amputacao de 3°, 4° e 5°
quirodactilos esquerdos (FIGURA 2).

O diagnostico de Pioderma Gangrenoso veio com
atraso, apenas apo6s o desbridamento da Ulcera
plantar em pé direito e amputacao de quirodactilos,
através de uma avaliacdo da equipe de dermatologia
do hospital que orientou programar inicio de terapia
com imunobioldgico. Desse modo, ainda durante a
internacao, foi iniciada a administracao de 300 mg de
infliximabe por via intravenosa.

No dia seguinte apds procedimento de limpeza
cirirgica, optou-se pela utilizacdo de cobertura
primaria de hidrofibra com prata associada a espuma
de poliuretano com prata em ambas as lesdes e
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finalizacdo com atadura de crepom com necessidade

de troca diaria devido a exsudacao excessiva.

FIGURA 2: Aspecto das lesdes logo apos amputacao
e desbridamento da

de quirodactilos lesao

respectivamente.

Apos 12 dias observamos melhora significativa das
lesdes com reducdao do exsudato e das areas
necroticas sendo utilizado entdo apenas hidrofibra
com prata e cobertura secundaria com gazes e
atadura com trocas mais espacadas somente do
secundario.

No 20° dia foi utilizado hidrogel com alginato na
lesao da mao e continuamos com a hidrofibra com
prata na ulcera do pé. No 26° dia usamos gaze de
Rayon embebida com Acidos Graxos Essenciais (AGE)
na mao e mantivemos a hidrofibra na lesdo do pé.

A partir do 30° dia a cobertura escolhida foi gaze
de Rayon embebida com Acidos Graxos Essenciais
(AGE) para ambas as lesoes uma vez que houve
importante evolucao no processo de cicatrizacao,
com reducao significativa das dimensdes da lesao,
bem como presenca de bom tecido de granulacao
(FIGURA 3).

Paciente teve alta hospitalar para seguimento
ambulatorial com equipe da Gastroenterologia bem
como acompanhamento conjunto com o Grupo de
Estudo e Pesquisa em Estomaterapia (GEPE) do
hospital.

O cuidado foi continuado com orientacao de
troca de curativo diario em domicilio por familiar,
utilizando-se Acidos Graxos Essenciais (AGE) e
cobertura com gaze e atadura até completa
cicatrizacao.
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FIGURA 3: Lesbes apo6s 32 dias de internacao

hospitalar, sem evidéncias de necrose.

—.

-

Existem quatro variantes distintas conhecidas para
o PG: Ulcerativa, Pustulosa, Bolhosa e Vegetativa.
Cada variante tem diferentes manifestacdes clinicas,
taxas de progressdo, doencas sistémicas associadas e
alteracdes histopatologicas"”). A variante mais comum
€ a ulcerativa. Sua apresentacdo consiste em uma
pustula ou nddulo doloroso que rapidamente evolui
para uma Ulcera com uma borda eritematosa e / ou
violacea, uma base purulenta e eritema
circundante®,

Os achados laboratoriais e histopatologicos nao
sdo especificos para confirmar a doenca, o que leva o
diagnostico do PG a ser clinico e de exclusdao de
outros diagnosticos diferenciais. Desse modo, é
fundamental uma avaliacdo que inclua historia
clinica e exame fisico completos a fim de melhorar a
investigacao e definir o diagndstico®.

A patergia é um fendbmeno que ocorre em
aproximadamente 30% dos pacientes com PG,
caracterizada pelo surgimento de lesdao cutanea
idéntica clinica e histopatologicamente a doenca
original, ap6s um trauma dérmico. O agravamento de
lesdes pré-existentes decorrentes de desbridamentos
de lesoes diagnosticadas como de origem bacteriana,
por exemplo, também se deve ao fenomeno da
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patergia'’'”. Nesse sentido, evitar o desbridamento

cirlrgico é recomendado devido ao risco de patergia.

No entanto, desbridamentos e enxertos de pele
podem ser indicados quando ha extensa area de
necrose ou a exposicao de tecidos vitais, como
tenddes e ligamentos, sendo necessaria, nesses
casos, a terapia sistémica concomitante para
interromper o processo inflamatério".

No caso descrito, foi possivel constatar uma
melhora significativa do processo de cicatrizacao
apos o desbridamento cirlrgico permitindo, assim, a
utilizacao de curativo com cobertura especial que
ndo seria recomendavel sem o procedimento de
retirada do tecido necrético.

N&o existe tratamento especifico para o Pioderma
Gangrenoso. A escolha terapéutica deve ser
direcionada para cada caso, considerando varios
fatores, dentre eles: ndmero, localizacao e
profundidade da lesdao, distirbio associado,
condicoes gerais do paciente e efeitos colaterais do
tratamento''?.

O Pioderma Gangrenoso possui dois componentes:
o componente inflamatorio sistémico e o componente
da ferida. Desse modo, as estratégias de tratamento
para serem eficazes devem contemplar esses dois
processos e ter como objetivos: (1) o controle da dor
e da inflamacao, (2) a otimizacao do cuidado das
feridas e (3) a reducéo de fatores exacerbantes'".

A base do tratamento dos pacientes com PG
consiste em manter a imunossupressao adequada,
sendo a ciclosporina e os glicocorticoides sistémicos
os medicamentos mais utilizados dentre as varias
drogas ja testadas para o tratamento do PG. O
infliximabe é o Unico bioldgico que tem estudo
controlado randomizado, demonstrando eficacia no
tratamento do PG

O cuidado local das feridas é fundamental. Os
curativos devem garantir um ambiente adequado
para a cicatrizacao, devendo ser evitados, sempre
que possivel, os curativos que possam provocar algum
trauma tecidual’®. Nesse sentido, a enfermagem
desempenha papel fundamental pois a avaliacao da
ferida pelo enfermeiro, seu diagnéstico, plano de
cuidados desenvolvido e o acompanhamento diario da
evolucao da lesao contribuem para o alcance da
cicatrizacao'™.

0 alivio da dor, que geralmente ocorre dentro de
24 a 72h apos o inicio do tratamento e a reducao do
eritema, sao o0s marcadores de resposta ao
tratamento"®,

O PG segue um curso imprevisivel, podendo ser
agudo ou cronico. Em ambas as formas, a cura
espontanea pode ocorrer, porém novas lesdes podem
surgir a medida que as lesdes antigas cicatrizam.
Podera ocorrer a remissao da doenca sem motivo
aparente, as vezes, permanecendo inativa por meses
e até anos e recidivar novamente apds trauma
minimo, cirurgia ou sem nenhuma causa aparente''”.
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lesao fosse feito de forma adequada, com escolha do

curativo ideal, resultando em melhora significativa
das lesbes. Apesar de o curso clinico do PG ser
imprevisivel, uma abordagem multiprofissional
contribui para o sucesso no seu manejo. Essa
experiéncia mostra-se relevante, principalmente por
ainda nao se compreender totalmente a
fisiopatologia do PG e nao haver tratamento
padronizado para essa doenca.
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