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Palavras-chave: Pioderma gangrenoso. Aspectos clínicos. 
 
RESUMO 
 

O pioderma gangrenoso (PG) é considerado uma síndrome neutrofílica rara, de caráter crônico, 
curso severo, difícil diagnóstico e alta morbidade. Acomete principalmente adultos na faixa 
etária de 20 a 50 anos e seus mecanismos etiológicos não estão claros. Histologicamente 
evidenciam-se infiltrados de leucócitos polimorfonucleares, de caráter não infeccioso e não 
neoplásico e sem vasculite primária. Pode ser class ificado em formas ulcerativas, vegetativas, 
bolhosas, pustulosas e em atípicas, como periestomal, genital e extracutânea. Em sua 
apresentação clínica, observam-se lesões cutâneas u lceradas, múltiplas ou únicas e dolorosas, 
mais comuns em membros inferiores e, em até 25%, relata-se a patergia. O diagnóstico é 
clínico. Nesse sentido, é objetivo deste trabalho estabelecer associação de patologias 
autoimunes com o PG e entender a importância da inv estigação diagnóstica frente às várias 
possibilidades causais. A metodologia se baseia num retrospecto por revisão de literatura 
através de análise sistemática de referências bibli ográficas no período de 2000 a 2014, nas 
bases de dados Scielo, Lilacs, Bireme (bvs), periódicos Capes e publicações na América Latina. 
Os resultados se baseiam no entendimento e análise da imunorreação, aspectos genéticos e 
implicações para orientação do diagnóstico e tratamento. As peculiares correlações mais 
comuns são com doenças inflamatórias intestinais, mas ocorrem com paraproteinemia, artrite 
reumatóide, dentre outras e, ainda, com a resposta a agentes imunomoduladores, tais como 
corticosteroides e ciclosporina. Conclui-se que, a partir das evidências, as respostas 
autoimunes de mediação celular desorganizadas coexistem com alteração fagocitária por parte 
dos neutrófilos. Deve-se considerar, portanto, o impacto dos tratamentos farmacológicos de 
acordo com a etiologia a fim de que a investigação clínica oriente o diagnóstico mais precoce e 
melhoria da sobrevida dos pacientes. 
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