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RESUMO

A hidradenite supurativa (HS) é uma condi¢&o cutanea crénica inflamatéria,
representando desafios significativos em termos de compreensao, diagnéstico e
tratamento. Este trabalho abordou aspectos epidemiolégicos, fatores de risco,
manifestacfes clinicas, comorbidades associadas, histopatologia, diagndstico
diferencial e op¢des de tratamento, proporcionando uma visao abrangente dessa
complexa enfermidade. Este estudo teve como objetivo aprofundar a
compreensdao da HS, abordando sua epidemiologia, fatores de risco,
manifestacdes clinicas, comorbidades, histopatologia, diagndéstico diferencial,
opcdes de tratamento, além de avaliar a eficacia de abordagens multidisciplinares.
A metodologia envolveu uma revisdo narrativa da literatura, abrangendo
publicacdes relevantes dos ultimos dez anos até a presente data. A analise
epidemiolégica revelou variabilidade na prevaléncia da HS, com destaque para
sua incidéncia em mulheres e possiveis vinculos genéticos. A investigacdo da
patogénese destacou interacdes complexas entre eventos foliculares, respostas
imunoldgicas e fatores de risco modificaveis, incluindo obesidade e tabagismo. As
manifestagbes clinicas, comorbidades e sindromes associadas ilustraram o0s
diversos impactos na qualidade de vida dos pacientes. O diagndstico, baseado em
caracteristicas clinicas distintivas, sublinhou a importancia da identificacdo
precoce para orientar estratégias terapéuticas. O tratamento, adaptado a
gravidade da doenca, englobou intervencdes tdpicas, sistémicas, cirargicas e
terapias emergentes, como laser e luz. Destacou-se a importancia da abordagem
multidisciplinar, envolvendo dermatologistas, cirurgiées, reumatologistas,
psicologos e enfermeiros, para um manejo holistico da HS. Essa colaboracéo foi
fundamental para proporcionar cuidados integrados e abrangentes. A educacéo
do paciente, o apoio psicossocial e o cuidado adequado da pele surgiram como
componentes cruciais na gestdo dessa condicdo debilitante. Em resumo, este
trabalho ofereceu uma analise abrangente da HS, fornecendo informacfes
valiosas para profissionais de salde e destacando a necessidade de esforcos
continuos na pesquisa e colaboracgao interdisciplinar para enfrentar os desafios

apresentados por essa condicdo dermatologica complexa.

Palavras-chave: Hidradenite Supurativa; Estudo Epidemiol6gico; Fatores

de Risco; Imunobiologicos; Cirurgia



ABSTRACT

Hidradenitis Suppurativa (HS) is a chronic inflammatory skin condition,
posing significant challenges in terms of understanding, diagnosis, and treatment.
This study addressed epidemiological aspects, risk factors, clinical manifestations,
associated comorbidities, histopathology, differential diagnosis, and treatment
options, providing a comprehensive insight into this complex ailment. The objective
of this study was to deepen the understanding of HS, addressing its epidemiology,
risk factors, clinical manifestations, comorbidities, histopathology, differential
diagnosis, treatment options, and evaluating the effectiveness of multidisciplinary
approaches. The methodology involved a narrative literature review,
encompassing relevant publications from the past decade to the present date.
Epidemiological analysis revealed variability in HS prevalence, with a particular
impact on women and potential genetic links. Investigation into pathogenesis
highlighted complex interactions among follicular events, immune responses, and
modifiable risk factors, including obesity and smoking. Clinical manifestations,
comorbidities, and associated syndromes illustrated diverse impacts on patients'
quality of life. Diagnosis, based on distinctive clinical features, underscored the
importance of early identification to guide therapeutic strategies. Treatment,
tailored to disease severity, included topical, systemic, surgical interventions, and
emerging therapies such as laser and light. The significance of a multidisciplinary
approach, involving dermatologists, surgeons, rheumatologists, psychologists, and
nurses, for holistic HS management was emphasized. This collaboration was
crucial in providing integrated and comprehensive care. Patient education,
psychosocial support, and proper skincare emerged as crucial components in
managing this debilitating condition. In summary, this study offered a
comprehensive analysis of HS, providing valuable information for healthcare
professionals and highlighting the need for continuous research efforts and
interdisciplinary collaboration to address the challenges presented by this complex

dermatological condition.

Keywords: Hidradenitis Suppurativa; Epidemiological Study; Risk Factors;

Immunobiologics; Surgery.
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1. INTRODUCAO

A Hidradenite Supurativa (HS) € uma doenca dermatoldgica crbnica e
debilitante, caracterizada por lesfes inflamatérias recorrentes, abscessos, tuneis
cutaneos e cicatrizes. Apesar de afetar principalmente areas de dobras cutaneas,
como axilas, virilha e regido perianal, a HS tem impacto significativo na qualidade de
vida dos pacientes, resultando em dor cronica, desconforto fisico e repercussoes
emocionais.

Este trabalho se propds a realizar uma revisdo narrativa abrangente sobre a
Hidradenite Supurativa, explorando os principais aspectos da doenca para uma
compreensao mais profunda de sua fisiopatogenia, manifestacdes clinicas, métodos

de diagnostico e as terapéuticas atualmente vigentes.

2. OBJETIVOS

O objetivo central desta revisdo foi oferecer uma visdo abrangente e atualizada da

Hidradenite Supurativa, abordando os seguintes pontos-chave:

1. Fisiopatogenia: explorar os mecanismos biolégicos subjacentes a HS, incluindo
fatores genéticos, inflamacéo crbnica, e possiveis contribuicdes do microbioma
cutaneo.

2. ManifestacGes Clinicas: descrever as diversas apresentacfes clinicas da HS,
desde lesdes inflamatdrias agudas até a formacéo de tuneis cutaneos e cicatrizes,
destacando a variabilidade da expressao da doenca entre os pacientes.

3. Diagnostico: averiguar as abordagens diagnésticas disponiveis para a HS, incluindo
critérios clinicos, métodos de estadiamento, e possiveis ferramentas auxiliares,
visando uma deteccéo precoce e precisa.

4. Terapéuticas Atuais Vigentes: revisar as opcdes terapéuticas disponiveis, desde
tratamentos tdpicos e sistémicos até abordagens cirdrgicas, com énfase nos avangos

recentes e nas recomendacdes para 0 manejo da doenca em diferentes estagios.
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3. METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

Para alcancar esses objetivos, adotou-se uma abordagem metodoldgica baseada em
revisdo narrativa, utilizando fontes confiaveis e indexadas como PubMed e Scielo. A
pesquisa foi conduzida utilizando termos especificos, incluindo "Hidradenitis
Suppurativa”, "Risk Factors”, "Therapies” e "Surgery"”, além do uso de termos do
MeSH (Medical Subject Headings), e selecionados varios artigos e revisdes dos
altimos 10 anos, escritos em inglés e portugués. A andlise critica e a sintese dos
estudos selecionados proporcionaram uma visao abrangente e atualizada sobre a HS,
contribuindo para o entendimento aprofundado dessa condicdo dermatologica

desafiadora.



4. REVISAO NARRATIVA

A hidradenite supurativa € uma condicao inflamatéria crénica da pele que tem
um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Apesar de o termo
"hidradenite supurativa" sugerir uma condicdo supurativa envolvendo principalmente
as glandulas sudoriparas, o entendimento crescente sobre a patogénese da condi¢ao
levou a teoria predominante de que a HS €, na verdade, uma doenca folicular oclusiva
cronica que afeta a porcao folicular das unidades foliculo-pilo-sebaceas (FPSUSs).

Os locais mais comuns de envolvimento da HS s&o areas intertriginosas da pele,
como axilas, virilha, regido perianal, perineal e inframamaria, embora seja possivel
ocorrer em qualquer area de pele contendo FPSUs. As manifestacdes clinicas variam,
desde nddulos inflamados recorrentes e abscessos até tuneis cutaneos drenantes
(anteriormente chamados de tratos sinusais ou fistulas) e cicatrizes graves. A
presenca de dor, mau odor, drenagem e desfiguracdo associadas a HS contribuem
significativamente para o impacto psicossocial da doenca em muitos pacientes [41].

As lesdes precoces de HS podem se assemelhar a outras condi¢cdes, como
furunculose, destacando a importancia de um diagndstico precoce e preciso para
facilitar o inicio de um plano de tratamento destinado a minimizar o risco de progressao

para uma forma mais grave e debilitante da doenca.

Epidemiologia:

As estimativas de prevaléncia da HS variam de menos de 1% a 4% [35,8]. No
Reino Unido, um estudo utilizando o Clinical Practice Research Datalink (CPRD)
nacional encontrou uma prevaléncia de 0,77% [36]. Outra pesquisa populacional nos
Estados Unidos, com dados de mais de 48 milhdes de pacientes, revelou uma
incidéncia de 11,4 por 100.000 habitantes [27].

O inicio dos sintomas geralmente ocorre entre a puberdade e os 40 anos, com
uma maior probabilidade de comecar na segunda ou terceira década de vida. Estudos
na América do Norte e Europa indicam que as mulheres tém maior probabilidade de
desenvolver HS em comparac¢do com os homens [9, 19, 27]. A proporc¢do de género
pode variar em diferentes regides; por exemplo, um estudo na Coreia encontrou uma
propor¢cao M:H de 1:1,6 [9].

Dados epidemioldgicos em criangas e adolescentes sdo mais limitados do que
em adultos. Uma andlise nos Estados Unidos encontrou uma prevaléncia de 0,028%

em individuos com menos de 18 anos, com predominéancia feminina (razdo de sexos
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de 3,8:1) [8]. A raca ou etnia também pode influenciar a suscetibilidade a HS, sendo
gue nos Estados Unidos a prevaléncia pode ser desproporcionalmente alta entre os

afro-americanos [8,10].

Patogénese:
A patogénese da HS ndo é completamente compreendida [11]. Ao contrario

das teorias iniciais que apontavam as glandulas apdécrinas como as principais
contribuintes, a maioria dos pesquisadores agora apoia teorias centradas nos
foliculos. A ocluséao folicular, ruptura folicular e uma resposta imune associada séo

eventos cruciais no desenvolvimento das manifestacdes clinicas da HS.

- Mecanismo:

A oclusdo folicular é o evento mais provavel responsavel pelo
desenvolvimento inicial das lesbes de HS. Isso resulta da proliferacdo de
queratinécitos ductais, causando hiperplasia epitelial folicular e obstrugdo [12].
Fatores como hormonios e nicotina podem contribuir para esse processo,
explicando a associacdo entre tabagismo e HS [12-13]. A anoxia dentro do ducto
folicular, secundaria a hiperplasia epitelial, pode contribuir para a obstrucdo
folicular.

A falha na diferenciacé@o terminal dos queratinécitos foliculares leva a nao
separacdo dos mesmos, e o ducto folicular se expande. O estresse mecanico na
pele resulta na liberacdo de antigenos que estimulam o sistema imunoldgico,
levando a ativacdo de queratindcitos, que liberam mediadores pré-inflamatérios. A
resposta inflamataria inicial evolui para inflamac&o granulomatosa cronica.

Defeitos no suporte da parede folicular podem predispor a ruptura folicular.
Comparando pele de pacientes com HS a controles normais, estudos identificaram
uma reducgéao na coloragao na juncgao sebofolicular em pacientes com HS. A ruptura
folicular pode levar a formacdo de tuneis cutaneos, resultando na liberacédo de
conteudo macrofolicular e recrutamento de células inflamatorias, levando a
inflamacé&o crénica.

A desregulagéo do sistema imunolégico é um possivel contribuinte para a
etiologia da HS. Semelhancas com a doenca de Crohn, como caracteristicas
histologicas compartilhadas e uma associacdo epidemiolégica, sugerem uma
possivel conexao [14]. Estudos adicionais sdo necessarios para explorar o papel
da desregulacdo imunolégica na HS. Componentes do sistema complemento,

como C3a e Cbha, estdo implicados, e células B e plasméticas podem desempenhar



um papel, com aumentos associados na producao de imunoglobulinas e ativacéo
do complemento. Uma compreensdo mais aprofundada do sistema imunolégico

pode contribuir para a identificagéo de novas opg¢des de tratamento.

Fatores Associados

A predisposicdo genética, estresses mecanicos na pele, obesidade, tabagismo,
dieta e fatores hormonais frequentemente sdo mencionados como elementos

correlacionados ao desenvolvimento ou agravamento da Hidradenite Supurativa (HS).

- Genética: a influéncia genética parece ser um fator significativo na HS [15,16].
Cerca de 40% dos pacientes com HS tém um parente de primeiro grau afetado
[7]. Em comparacdo com outros pacientes, aqueles com inicio precoce da HS
(antes dos 13 anos) podem ter uma maior propensdo a antecedentes familiares

da doenca.

- Estresse Mecanico: a elevacdo do estresse mecanico (pressao, atrito,
cisalhamento) nas areas intertriginosas da pele e em outras regides (como
cintura, algcas de sutid e &reas sujeitas a atrito de roupas) provavelmente contribui
para a localizacdo da HS. O estresse mecénico é considerado um elemento que

aumenta a chance de ocluséo folicular e ruptura folicular

- Obesidade: um indice de massa corporal (IMC) mais elevado € comum em
pacientes com HS, embora a doenca nédo se restrinja a individuos com sobrepeso
ou obesidade. Estudos mostram que um IMC =30 estava presente em 21% dos
pacientes com HS, comparado a 9% nos controles. Além disso, a obesidade ou
sobrepeso foram observados na maioria dos pacientes pediatricos com HS [7].
Diversas pesquisas indicam uma correlagdo positiva entre aumento do IMC e

gravidade da doenca [17-20]

- Tabagismo: existe uma forte associacao entre tabagismo e HS, com taxas mais
altas de tabagismo em pessoas com HS em comparagdao com controles [4] Um
estudo americano mostrou uma incidéncia mais alta de HS entre fumantes. Os
efeitos estimulantes da nicotina e outros componentes do tabaco na ocluséo

folicular e nas respostas inflamatoérias séo considerados fatores contribuintes [4]
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- Hormobnios: observa-se um impacto dos hormonios, refletido na menor
incidéncia de HS em criancas pré-puberes e na melhora durante tratamento com
antiandrogénicos [11]. Algumas mulheres experimentam surtos perimenstruais, e
a gravidez pode reduzir a gravidade da doenca [11]. A hiperandrogenemia parece
ter pouca probabilidade de contribuir para a HS com base em estudos que nao

encontraram evidéncias de hiperandrogenismo bioquimico em mulheres com HS.

- Bactérias: o papel das bactérias na HS é debatido. Lesdes iniciais e néo
rompidas geralmente ndo apresentam bactérias, mas lesdes mais antigas e
rompidas podem conter véarias espécies. Estudos identificaram estafilococos
coagulase-negativos e Corynebacterium tuberculostearicum em pacientes com
HS. A presenca de bactérias nos tuneis cutaneos pode explicar as respostas as

terapias antimicrobianas em alguns casos [11]

Manifestacoes Clinicas

A Hidradenite Supurativa (HS) € uma condicdo dermatoldgica prevalente em
areas intertriginosas, como axilas, regiao inguinal, coxas internas, areas perianais,
perineais, regides mamarias e inframamarias, naddegas, regido pubica, escroto, vulva,
tronco e, ocasionalmente, couro cabeludo e regifes retroauriculares. Kouris et al.
(2016) destacou a importancia de considerar a qualidade de vida e as implicacdes
psicossociais no manejo clinico da HS.

A distribuicdo da HS é influenciada pelo sexo, com mulheres apresentando
envolvimento predominante na virilha, coxas internas, axila, peito e nadegas,
enquanto homens frequentemente tém envolvimento na virilha, coxas, axila e
nadegas. A HS pode afetar areas nédo intertriginosas, especialmente onde ha
compresséo ou fricgao cutanea [16]

A HS exibe diversas manifestacdes clinicas, desde nodulos inflamatorios até
cicatrizes severas, refletindo sua natureza recorrente ou persistente. A classificacao
de Hurley divide a HS em trés estagios de gravidade: Estagio | (formacdo de
abscessos), Estagio Il (abscessos recorrentes com tlneis cutaneos e cicatrizes) e

Estégio Il (envolvimento difuso ou quase difuso)

Comorbidades e Sindromes Associadas

Dados emergentes indicam associacdo entre HS e sindrome metabdlica,

diabetes, obesidade, resisténcia a insulina, dislipidemia, hipertenséo, infarto do



miocardio e acidente vascular cerebral [19, 20, 29, 30, 50, 51]. HS também esta
associada a doenca inflamatéria intestinal (DIl), especialmente doenca de Crohn [18].
A acne vulgar é comum, frequentemente resistente ao tratamento [3]. A HS faz parte
da sindrome da tétrade de ocluséo folicular, incluindo HS, acne conglobata, celulite
dissecante do couro cabeludo e cisto pilonidal [3]. Em alguns casos, HS se associa a
outras doencas inflamatodrias, resultando em sindromes como PAPASH (artrite

piogénica, pioderma gangrenoso, acne e hidradenite supurativa) [10]

Histopatologia

A histopatologia da HS varia conforme o estagio, mostrando hiperqueratose
folicular, dilatacdo folicular, perifoliculite linfocitica e abscessos crénicos. Bidpsias
podem revelar dermatite psoriasica, abscessos cronicos, tuneis cutaneos e destruicéo

de unidades foliculopilossebaceas [7]

Diagnostico

O diagnoéstico de HS baseia-se na histéria clinica do paciente e no
reconhecimento das manifestacdes. As caracteristicas principais incluem lesdes
tipicas, localizacdes caracteristicas e recorréncia cronica. Exames laboratoriais e de
imagem geralmente ndo sdo necessarios, mas biopsias podem ser Uteis em casos

incertos [47].

Diagnéstico Diferencial

A Hidradenite Supurativa (HS) pode ser confundida com outras condic¢des,
como pioderma folicular, acne vulgar, doenca pilonidal interglitea e doenca de Crohn.
A historia do paciente e as descobertas clinicas geralmente sédo suficientes para

distinguir HS de outras doencas [7]

Complicacoes:

HS mal controlada pode levar a complicacbes significativas, incluindo
estenoses, obstrucdo linfatica, mal-estar emocional, inflamac&o cronica, artrite,

carcinoma de células escamosas (SCC) e amiloidose AA [7]

Tratamentos
Existem numerosas intervengdes para o tratamento de HS, incluindo terapias
topicas, terapias orais, terapias bioldgicas, cirurgia e intervencdes com laser e luz. A

gravidade da doenca, a tolerancia do paciente a agentes especificos, comorbidades,
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custo do tratamento e disponibilidade orientam a escolha do tratamento. As
intervencdes para HS visam um ou mais dos trés principais objetivos:
- Reduzir a formacdo de novas lesdes inflamatdrias, tdneis cuténeos e
cicatrizes.
- Tratar lesGes existentes e reduzir sintomas associados (por exemplo, dor,
supuracao).
- Minimizar o impacto na qualidade de vida e na morbidade psicologica
associada.

A gravidade da HS influencia a abordagem de tratamento. Caracteristicas-
chave usadas para determinar a gravidade da doenca incluem a extensdo do
envolvimento da pele e a presenca de lesbes secundarias, incluindo tineis cutdneos
e cicatrizes. Respostas ao tratamento sdo indicadas por reducdo na frequéncia e
gravidade de lesdes inflamatorias, melhora nos sintomas e melhora na qualidade de

vida.

Ambiente clinico

Além de descrever as caracteristicas presentes, métodos comuns para definir a
gravidade da doenca incluem o sistema de estadiamento clinico de Hurley em trés
estagios e o uso dos termos "leve", "moderado" e "grave".

A HS estagio | de Hurley é geralmente considerada correlacionada com doenca
leve, e os estagios Il e lll podem ser considerados como representando o continuum
de doenca moderada a grave.

A avaliagcdo do impacto do tratamento tanto na doenca de pele quanto na
qualidade de vida do paciente € util para determinar o beneficio do tratamento. Além
do exame fisico do médico em visitas de acompanhamento, os pacientes podem ser
solicitados a registrar o numero de lesdes novas ou recorrentes e dolorosas ocorridas
no més anterior. Pedir aos pacientes para preencher um instrumento de qualidade de
vida, como o indice de Qualidade de Vida em Dermatologia, o0 escore de Qualidade
de Vida da Hidradenite Supurativa (HISQOL) ou uma escala visual ou numeérica de

dor, também pode ser util [40]

Ensaios clinicos

O sistema de estadiamento de Hurley é frequentemente usado no ambiente
clinico devido a sua simplicidade. No entanto, ele tem uma responsividade insuficiente

para mudancas a ser usada como medida de resultado em ensaios clinicos. Novas



ferramentas de avaliacdo, como a Resposta Clinica da Hidradenite Supurativa
(HISCR) e o Sistema de Escore de Gravidade Internacional da Hidradenite Supurativa
(IHS4), foram desenvolvidas e validadas [12, 37, 40]. Além disso, a Colaboragéo
Internacional para o Conjunto de Resultados Essenciais da Hidradenite Supurativa
(HISTORIC) identificou seis dominios principais a serem medidos em todos os futuros
ensaios de HS: dor, sinais fisicos, qualidade de vida especifica para HS, avaliacéo
global, progresséo do curso e sintomas (drenagem e fadiga) [21, 33].

As caracteristicas clinicas multifacetadas da HS e o curso imprevisivel da
doenca tornam desafiadora uma abordagem uniforme ao tratamento.
Independentemente da gravidade da doenca, a atencdo a educacdo do paciente,
apoio ao paciente e manejo apropriado das feridas sdo componentes-chave de
qualquer plano de tratamento [1, 13]

Educacao e apoio ao paciente

Educacédo do paciente é uma parte fundamental do manejo da HS. Os pacientes
podem n&o estar cientes da natureza cronica da HS, e a educacao pode ajudar a
reduzir o estigma associado a doenca. Pode ser util discutir a historia natural da HS,
o curso clinico imprevisivel, a variabilidade na resposta ao tratamento e a auséncia de
uma cura definitiva. O aconselhamento pode incluir informacdes sobre o manejo de
lesbes agudas, abordagens para minimizar fatores de risco conhecidos e métodos
para melhorar a qualidade de vida, incluindo a capacidade de trabalhar, se exercitar e
manter relacionamentos intimos. A educagdo do paciente inclui uma descricdo da
natureza cronica e ndo contagiosa da HS. Muitos pacientes desconhecem a natureza
cronica da HS e podem estar relutantes em buscar cuidados médicos até que a
doenca se torne mais grave. Para alguns, a HS representa uma doenca médica
cronica semelhante ao diabetes ou hipertenséo arterial, e 0 sucesso do tratamento é

definido pela reducéo da frequéncia e gravidade das lesdes, em vez da cura completa

[7]

Apoio psicossocial

A natureza debilitante da HS e os estigmas sociais associados a doenca muitas
vezes resultam em impacto psicolégico significativo. Pacientes com HS podem
experimentar ansiedade, depressao e sentimentos de isolamento social. Além disso,
o odor desagradavel associado a supuracdo de lesbes pode aumentar o
constrangimento social. O apoio psicossocial é fundamental para ajudar os pacientes

a enfrentar os desafios emocionais e sociais associados a HS. Isso pode incluir
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aconselhamento individual, terapia cognitivo-comportamental ou participagdo em

grupos de apoio.

Cuidados com a Pele e Feridas

O cuidado apropriado da pele é fundamental no manejo da HS para minimizar
a irritacdo, prevenir infecgcdes secundarias e promover a cicatrizacdo adequada. As

diretrizes para o cuidado com a pele na HS incluem:

- Escolha de produtos de limpeza suaves: produtos de limpeza suaves, como
sabonetes liquidos suaves ou solucfes salinas, sdo preferiveis para evitar
irritacdo adicional da pele. A limpeza suave das lesbes deve ser realizada
regularmente para remover sujeira, detritos e exsudato da ferida [2].

- Técnicas de limpeza suaves: durante a limpeza das lesfes, é essencial evitar
traumas desnecessarios a pele. Movimentos suaves e delicados séo preferiveis
para minimizar o risco de irritacédo adicional.

- Minimizar o trauma da pele: o trauma repetido a pele, seja devido a atrito
constante, pressdo excessiva ou manipulacao frequente das lesdes, pode piorar
a HS. Os pacientes devem ser orientados a evitar manipulacédo excessiva das

lesdes e adotar praticas que minimizem o trauma cutaneo.
- Hidratac&o da pele: manter a pele adequadamente hidratada pode ser benéfico
no manejo da HS. O uso de emolientes suaves pode ajudar a prevenir a pele seca

e reduzir a irritacao.

Terapia da Dor

A dor é um sintoma proeminente na HS e pode impactar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. O manejo da dor na HS envolve abordagens

farmacoldgicas e nao farmacologicas.

- Farmacoterapia: o uso de analgésicos, anti-inflamatorios nao esteroides (AINES)
e, em alguns casos, agentes analgésicos mais potentes, como opioides, pode ser
necessario para controlar a dor associada as lesdes inflamatorias de HS. No
entanto, deve-se ter cautela ao prescrever opioides, dada a preocupac¢do com o

potencial de dependéncia e efeitos adversos [49]



- Medidas nao farmacologicas: além da farmacoterapia, medidas néo
farmacolégicas podem complementar o manejo da dor. Técnicas de relaxamento,
meditacdo, acupuntura e fisioterapia podem ser consideradas para ajudar a
reduzir a percepcao da dor e melhorar a qualidade de vida.

Rastreamento e Manejo de Comorbidades

Pacientes com HS apresentam uma variedade de comorbidades associadas, e
o rastreamento e 0 manejo adequado dessas condi¢cdes sao essenciais para otimizar
os resultados do tratamento. As comorbidades comuns associadas a HS incluem
obesidade, sindrome metabdlica, diabetes tipo 2, doencas inflamatdrias intestinais,
sindrome dos ovarios policisticos, artrite e distlrbios psiquiatricos, como depressao e
ansiedade. O reconhecimento e a abordagem eficaz dessas comorbidades podem ter

um impacto significativo na saude global do paciente [29]

- Fatores de Risco Modificaveis: certos fatores de risco modificaveis estdo
associados a gravidade da HS. O tabagismo e a obesidade sdo dois dos
principais fatores de risco que podem influenciar negativamente o curso da
doenca. A cessacao do tabagismo e intervencdes para alcancar e manter um

peso corporal saudavel sao objetivos importantes no manejo da HS.

Terapia Topica [3]

A terapia tépica é frequentemente usada para o manejo de HS leve a
moderada. Embora néo exista uma Unica terapia topica universalmente eficaz, varias
opcOes podem ser consideradas com base nas caracteristicas especificas de cada

paciente.

- Corticosteroides topicos: os corticosteroides tépicos sdo comumente utilizados
para reduzir a inflamacao nas lesbes de HS. Eles podem ser particularmente uteis
em lesbes agudas e em areas de pele mais fina. No entanto, seu uso a longo
prazo pode estar associado a efeitos colaterais, como atrofia da pele,

telangiectasias e estrias, e, portanto, deve ser monitorado de perto.

- Agentes antimicrobianos: a presenca de infec¢cdes secundarias € uma
preocupacdo comum na HS, e o uso de agentes antimicrobianos tépicos pode ser
considerado quando héa suspeita ou evidéncia de infeccdo. Opcdes incluem

agentes topicos com propriedades antibacterianas, como o peréxido de benzoila.
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- Retinoides topicos: os retinoides topicos, como o adapaleno, tém propriedades
anti-inflamatérias e podem ser considrados no manejo de HS. Seu uso pode

ajudar a prevenir a formacao de lesdes inflamatérias.
- Agentes anti-sépticos: agentes anti-sépticos topicos, como o gluconato de
clorexidina, podem ser usados para limpeza da pele e prevencao de infec¢des

secundarias.

Terapia Sistémica [1]

A terapia sistémica é frequentemente necessaria no manejo de HS moderada

a grave, e varias opcoes estao disponiveis.

- Antibidticos: antibiéticos, como tetraciclinas, séo frequentemente prescritos para
o tratamento de HS. Embora o mecanismo exato ndo seja totalmente
compreendido, acredita-se que esses agentes tenham propriedades anti-

inflamatérias e anti-sépticas.

- Agentes anti-inflamatérios: agentes anti-inflamatorios sistémicos, como
corticosteroides orais ou néo esteroides, podem ser considerados no manejo de

HS para reduzir a inflamacéao e aliviar os sintomas.

- Agentes imunomoduladores: agentes imunomoduladores, como ciclosporina ou
metotrexato, podem ser prescritos em casos refratarios de HS para modular a

resposta imunoldgica.

- Agentes biologicos: biolégicos, como adalimumabe, infliximabe ou
ustequinumabe, mostraram eficacia no tratamento de HS moderada a grave.
Esses agentes visam componentes especificos da resposta imune envolvidos na

patogénese da HS.

Cirurgia [1]
A cirurgia pode ser uma opcéao para pacientes com HS refratéria ao tratamento
meédico convencional. Varios procedimentos cirlrgicos podem ser considerados,

dependendo da extensao e da gravidade da doenca.

- Incis@o e drenagem: em casos de abscessos agudos, a incisédo e drenagem



podem ser realizadas para aliviar a pressao e promover a cicatrizacao.

- Excisdo de lesdes: excisao cirurgica de lesbes individuais ou areas afetadas
pode ser considerada em casos selecionados.

- Procedimentos mais extensos: em casos de HS extensa e refrataria,
procedimentos cirdrgicos mais extensos, como excisdo ampla de areas afetadas
(excisdo ampla com fechamento da ferida, excisdo ampla e enxerto, etc.), podem

ser discutidos.

Populacbes Especiais

A HS pode afetar varias populacées, incluindo mulheres em idade reprodutiva,

adolescentes e pacientes pediatricos.

- Mulheres em idade reprodutiva: mulheres com HS podem enfrentar desafios
especificos relacionados a menstruacdo, gestacdo e menopausa. A gestao

desses eventos fisioldégicos pode exigir uma abordagem individualizada [7].

- Adolescentes: a HS pode se manifestar durante a adolescéncia, afetando a
qualidade de vida dos adolescentes. O manejo deve abordar as questdes
especificas dessa faixa etaria, incluindo o impacto na autoestima e nas

interagdes sociais [17].

- Pacientes pediatricos: embora a HS seja mais comumente diagnosticada em
adultos, casos pediatricos foram relatados. A abordagem ao manejo de HS em
pacientes pediatricos deve levar em consideragdo questdes de crescimento e

desenvolvimento, bem como o impacto psicossocial na vida da crianga [17].

Abordagem Multidisciplinar [7]

Dada a natureza multifacetada da HS, a abordagem ao manejo da doenca é
melhor realizada em uma configuracdo multidisciplinar. Uma equipe de cuidados de
saude que inclui dermatologistas, cirurgides, reumatologistas, psicélogos, enfermeiros
especializados e outros profissionais pode proporcionar uma abordagem holistica e

abrangente ao tratamento.

- Papel do dermatologista: o dermatologista desempenha um papel central no
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diagnostico e tratamento da HS. Além disso, o dermatologista pode coordenar o

cuidado com outros especialistas, garantindo uma abordagem abrangente.

- Cirurgiao: em casos de HS refrataria ao tratamento meédico convencional, a
intervencdo cirdrgica pode ser necessaria. Cirurgides especializados, como
cirurgides dermatoldgicos ou cirurgides plasticos, podem realizar procedimentos

cirargicos adequados.

- Reumatologista: dada a natureza inflamatoria da HS, os reumatologistas podem
ser envolvidos no manejo, especialmente em casos de HS associada a doencas

autoimunes.

- Psicélogo ou profissional de saude mental: o impacto psicossocial da HS pode
ser significativo, e a intervencéo de um psicologo ou profissional de satde mental
pode ser crucial no manejo da ansiedade, depressdo e estigma associado a

doenca.

- Enfermagem especializada: enfermeiros especializados em feridas podem
desempenhar um papel fundamental no manejo das feridas de HS, fornecendo
cuidados especializados e orientacdo ao paciente sobre as melhores praticas de

cuidado com a pele.
- Intervencdes adicionais: dependendo das comorbidades associadas, outros
especialistas, como endocrinologistas, gastroenterologistas e ginecologistas,

podem ser envolvidos no cuidado coordenado.

Consideracdes Eticas [5]

O manejo da HS também levanta consideracdes éticas importantes. Estas
incluem a necessidade de respeitar a autonomia do paciente ao tomar decisdes sobre
o tratamento, garantir a equidade no acesso aos cuidados, abordar questdes de
estigma associadas a doenca e considerar o impacto psicossocial ao desenvolver
planos de tratamento. Os médicos devem promover uma comunicacdo aberta e
transparente com os pacientes, fornecendo informacdes claras sobre o diagnaostico,
opcoes de tratamento, beneficios e riscos, e respeitando as preferéncias individuais

do paciente.



Consideractes de Custos e Acesso [3]

O custo do tratamento da HS pode variar significativamente com base nas
intervencdes utilizadas, incluindo terapias tdpicas, medicamentos sistémicos, cirurgia
e terapias com laser ou luz. A acessibilidade a essas op¢des de tratamento pode ser
influenciada por fatores como cobertura de seguro, disponibilidade de tratamentos
especificos em determinadas regibes e recursos financeiros do paciente.
Consideracdes de custo e acesso devem ser discutidas com os pacientes durante a
tomada de decisdes sobre o tratamento, garantindo que as opcdes escolhidas se

alinhem com as necessi dades e circunstancias individuais do paciente.

Pesquisa e Desenvolvimento Futuro [5]

Apesar dos avancos na compreensdao e manejo da HS, permanecem varias
areas de pesquisa e desenvolvimento. Pesquisas futuras podem se concentrar em
identificar biomarcadores especificos para orientar o diagnostico e a estratificacdo da
gravidade da doenca, elucidar os mecanismos precisos de patogénese da HS,
desenvolver terapias mais direcionadas e avaliar intervencdes para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. A participagdo em ensaios clinicos e estudos de

pesquisa é fundamental para avangar no conhecimento e no tratamento da HS.
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5. CONCLUSAO

A hidradenite supurativa, uma condicao cutanea crénica inflamatéria, apresenta
desafios significativos na compreensao de sua patogénese, diagndstico e tratamento.
Aprofundando-se na complexidade dessa condicdo, a revisdo abrange aspectos
epidemioldgicos, fatores de risco, manifestacdes clinicas, comorbidades associadas,
histopatologia, diagnostico diferencial e opc¢des de tratamento.

Os dados epidemiolégicos destacam a variabilidade na prevaléncia da

hidradenite supurativa, com um impacto particular nas mulheres e uma possivel
associacdo com fatores genéticos. A analise da patogénese revela uma interacao
complexa de eventos foliculares, respostas imunologicas e fatores de risco
modificaveis, como obesidade e tabagismo.
Manifestacdes clinicas, comorbidades e sindromes associadas ilustram a ampla gama
de impactos na qualidade de vida dos pacientes. O diagndstico, baseado em
caracteristicas clinicas distintivas, ressalta a importancia da identificacao precoce para
orientar estratégias terapéuticas. O tratamento, multifacetado e adaptado a gravidade
da doenca, abrange intervencdes topicas, sistémicas, cirurgicas e terapias
emergentes com laser e luz.

A abordagem multidisciplinar, envolvendo dermatologistas, cirurgioes,
reumatologistas, psicologos e enfermeiros especializados, € fundamental para um
manejo holistico e abrangente da hidradenite supurativa. A educac¢éo do paciente, 0
apoio psicossocial e o cuidado adequado da pele surgem como componentes cruciais
na gestao dessa condicao debilitante.

Em resumo, a revisdo destacou a necessidade continua de pesquisa para
compreender melhor os mecanismos subjacentes da hidradenite supurativa e
desenvolver abordagens terapéuticas mais eficazes. Além disso, enfatizou a
importancia de uma abordagem integrada, envolvendo diversos profissionais de
saude, para melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condi¢cdo

desafiadora.
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