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INTRODUCAO

A hidradenite supurativa (HS) é uma doenca dermatoldgica inflamatdria crénica
caracterizada por nodulos inflamatérios, abscessos e fistulas nas regides de dobras,
principalmente como regido axilar, inguinal e glitea, com dor e saida de secrecédo purulenta. A
etiologia envolve a hiperqueratose e oclusdo do foliculo pilossebaceo, que leva a um
rompimento e extrusdo do conteudo folicular, com alteracdes inflamatorias da imunidade inata
e adquirida, além da presenca de bactérias da flora e participacdo de hormonios. (1, 2, 4, 9).

A HS pode ser classificada por meio da escala de Hurley em trés grupos de acordo com
a gravidade da doenca. O estagio | € o mais leve e classificado quando ha nddulos sem fistulas
ou cicatrizes; estagio Il trata-se de um quadro moderado com a presenca de fistulas superficiais
e isoladas; e estagio 111 é grave, muitas fistulas interconectadas e abscessos atingindo uma ou
mais areas anatbmicas inteiras. A padronizacdo do tratamento da hidradenite é dificultada pela
sua etiologia multifatorial (3-5,10,11), no entanto, diversas opcOes terapéuticas vém sendo
utilizadas ao longo dos anos (6,7,12).

Além das medidas ndo medicamentosas como uma correta higienizacdo, cessacao do
tabagismo e perda de peso, pode-se usar antibidticos topicos e sistémicos, retindides,



laserterapia, tratamento cirurgico e imunobioldgicos como o anti-fator de necrose tumoral
(anti-TNF) (4,8,9,13).

O objetivo do trabalho foi analisar o perfil do paciente com HS antes e depois do
tratamento proposto e o resultado do tratamento em termos de eficacia e seguranca.

Metodologia
Etica

N&o houve nenhuma intervencdo para 0s pacientes em tratamento no ambulatério do
HC-UNICAMP e durante todas as etapas da pesquisa a identidade dos pacientes foi e sera
preservada.

Populagéo e local da pesquisa

Foi solicitado uma listagem dos pacientes do ambulatério de hidradenite supurativa ao
setor de informatica do HC-UNICAMP, através da pesquisa de CID L73.2 e codigos dos
ambulatérios durante o periodo de 2012, quando foi criado o ambulatério, até o final de 2022.
A pesquisa foi baseada em levantamento de dados, revisdo dos prontuarios dos pacientes
diagnosticados com hidradenite supurativa e atendidos no ambulatério de HS do ambulatério
de Dermatologia do HC Unicamp nesse periodo.

Aquisicao de dados e analise estatistica

A pesquisa foi realizada com base no levantamento de prontuarios dos casos de
hidradenite supurativa atendidos no ambulatério de dermatologia do HC-UNICAMP desde o
inicio de 2012 até o final de 2022. Os dados estudados foram: idade, idade de inicio dos
sintomas, sexo, indice de massa corporal (IMC), tratamentos, comorbidades, entre outros. Os
dados foram agrupados em uma tabela e avaliados estatisticamente por meio das proporc¢oes,
porcentagens, médias e medianas.

Resultados e Discussdes

No estudo foram avaliados 123 prontuarios, dentre eles 117 se encaixavam no
diagndstico de hidradenite supurativa e tinham ao menos 2 consultas realizadas. Dos 117
pacientes, 43 eram homens (36,45%) e 75 mulheres (63,55%). Segundo classificacdo de
Hurley, 23 eram Hurley 1, representando 19,66%; 35 eram Hurley 2 (29,91%) e 59 eram Hurley
3 (50,43%).

As idades dos pacientes tomando como base 0 ano de 2022 variavam entre 13 e 69 anos,
com uma média de 35,6 anos. Ja a idade de surgimento da HS apresentava uma variacao entre
0s 6 e 49 anos, tendo a média da idade de surgimento aos 21 anos.

Em relacdo as areas acometidas pela HS, cabe ressaltar que as mais comuns foram:
axilas 76,92%; regido inguinal 71,79%; regido interglutea 30,77%; regido mamaria 16,24%;
regido abdominal 5,99%; regido dorsal 7,69%, regido facial 5,98% e regido de coxa 7,69%.

Dos 117 pacientes avaliados, foi analisado e questionado o uso de tabaco para 68
pacientes. Dentre eles, 37,76% eram tabagistas (25 pacientes). Em relacdo ao IMC, para
classificar um paciente como obeso é necessario um IMC acima de 30kg/ m2, dentro do estudo,
dentro dos 99 IMCS avaliados, 75 ( 75,75%) representavam um valor indicativo de obesidade.

Dentre as outras comorbidades avaliadas, em ordem de acometimento tem-se: diabetes
mellitus tipo 2: 16,24%; hipertensao arterial sistémica: 15,38%; hipotireoidismo: 11,11%; cisto



pilonidal: 11,11%; triade da oclusdo folicular: 10,26%; acometimento articular: 9,47%;
acometimento intestinal: 6,84%, sendo 3,41% com o diagndstico de doenca de crohn; pioderma
gangrenoso: 6% e trissomia do cromossomo 21: 5,13%;

Em relacdo aos tratamentos, foi avaliado o uso de imunobioldgicos, antibiotico
sistémico, corticoide sistémico, tratamentos topicos, retindides, realizacdo de drenagem,
laserterapia e abordagem cirdrgica. Abaixo, na tabela 1, é colocado na primeira coluna a classe
e o tipo de tratamento realizado. Na segunda coluna, ha uma porcentagem, em relagdo aos 117
pacientes da pesquisa, que utilizaram o tratamento proposto na coluna 1.

% de pacientes com o tratamento
N=117
Tratamento
1)Imunobioldgico
a)Infliximabe a)8,54%
b)Adalimumabe b)19,66%
c)Secuquinumabe 0)11702/0
d)Tocilizumabe S))%;gf
e)Certolizumabe 0
2) Antibioticos
a)Cefalexina a)10,25%
b)Dapsona b)12,82%
c)Sulfametoxazol + trimetoprima c) 70,08 %
d)Tetraciclina d)4,27%
e)Clindamicina e)1,70%
f) Doxiciclina ) 30,76%
3) Corticoide sistémico
a) Prednisona a)35,04%
4) Tépicos
a)Adapaleno a)4,27%
b)Resorcinol 15% b) 47%
c)Peroxido de benzoila €)27,35%
d) Epiduo d)8,55%
e) Effaclar e)4,27%
HATA 30%** 1)7,70%
g)ATA 50%** 9)4,27%
h)ATA 70%** h) 1,71%
5)Retinoides a)23,07%
a)lsotretinoina
6a) Laserterapia a) 21,36%
b)Infiltracdo com Triancil b)41,02%




7a) Drenagem a) 7,69%

8a) Exérese a) 35,90 %

** ATA:4cido tricloroacético.

Conclusao:

Foi possivel delinear um perfil dos pacientes com HS atendidos no HC Unicamp
durante os 10 anos de atividade do ambulatério de HS. Os pacientes iniciaram 0s primeiros
sintomas muito jovens, em torno de 20 anos, e mais da metade apresenta estadio avancado da
doenca. As comorbidades que mais relacionadas foram: obesidade, hipotireoidismo, diabetes
mellitus tipo 2, acometimento articular, hipertenséo arterial sistémica, cisto pilonidal e triade
da oclusdo folicular. As regides mais acometidas no grupo de pacientes estudado foram: axilar

seguido pela inguinal e glltea, sendo as areas atipicas e 0s casos sindrdmicos raros.

Em relagcdo ao uso de tdpicos, o uso de resorcinol 15% foi o mais utilizado
independentemente da classificacdo de Hurley. Observou-se que para o controle das lesdes de
menor grau, Hurley 1, os tdpicos muitas vezes sdo 0s mais utilizados em conjunto, na maioria

dos casos, com algum antibiotico sistémico e uso de corticoterapia nos casos agudos.

Em relacdo ao tratamento, antibidticos, como sulfametoxazol-trimetropina (70%) e a
doxiciclina (mais de 30%) foram os mais utilizados, principalmente nos casos de grau
moderado-grave. A excisao cirurgica foi realizada em mais de um terco dos casos, sempre em

associacdo com terapias sistémicas, inclusive imunobiolégicos.

Por fim, sobre o tratamento com imunobioldgicos, destaca-se o adalimumabe que foi
utilizado no tratamento de quase 20% dos 117 pacientes estudados, sendo 0 uso restrito para
0s casos moderados e graves (Hurley 2 e 3). N&o houve eventos adversos inesperados
relacionados com essa medicacdo. E importante salientar que este tratamento é o (nico
aprovado para HS no Brasil e disponivel no SUS. Os demais utilizados foram devido a outras
comorbidades, como artrite e sacroileite ou doenca inflamatoria intestinal. Os imunobiol6gicos
foram utilizados principalmente para os casos mais graves de HS e mostraram-se uma terapia

eficaz e segura, cada vez mais utilizada.
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