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RESUMO: Hidradenite supurativa (HS) ou acne inversa é uma patologia inflamatéria que acomete
a pele de forma crénica, progressiva, debilitante e recorrente. Manifesta-se como nédulos, abscessos
e fistulas associados a dor e desconforto. A doenga acomete aproximadamente 1% da populagio
mundial, costuma acontecer apds a puberdade, com idade média de inicio na segunda ou terceira
décadas de vida e com uma leve predominincia no sexo feminino. Esta pesquisa tem como objetivo
revisar a literatura cientifica sobre o diagnéstico e tratamento da enfermidade, com foco nas
abordagens mais recentes e nos desafios enfrentados na pratica clinica. Para atingir a finalidade
deste projeto, a coleta de dados foi realizada a partir da busca de artigos indexados nas bases de dados
eletrénicas: PubMed/MEDLINE, Science Direct e LILACS, sendo considerados os trabalhos
publicados na integra de forma gratuita entre 2020 e 2025, nos idiomas inglés ou portugués, que
abordaram o diagnéstico e o tratamento da HS. Espera-se com essa revisio narrativa contribuir para
a divulgacio e o aprofundamento do conhecimento sobre a hidradenite supurativa servindo como
uma ferramenta educacional para estudantes e profissionais de satde.

Palavras-chave: Hidradenite supurativa. Diagndstico. Tratamento.

ABSTRACT: Hidradenitis suppurativa (HS), or inverse acne, is a chronic, progressive,
debilitating, and recurrent inflammatory skin condition. It manifests as nodules, abscesses, and
fistulas associated with pain and discomfort. The disease affects approximately 196 of the world's
population, usually occurring after puberty, with an average age of onset in the second or third
decades of life, and with a slight predominance in females. This research aims to review the
scientific literature on the diagnosis and treatment of the disease, focusing on the most recent
approaches and challenges faced in clinical practice. To achieve the purpose of this project, data
collection was carried out by searching for articles indexed in the electronic databases:
PubMed/MEDLINE, Science Direct, and LILACS, considering works published in full and free of
charge between 2020 and 2025, in English or Portuguese, that addressed the diagnosis and treatment
of HS. This narrative review is expected to contribute to the dissemination and deepening of
knowledge about hidradenitis suppurativa, serving as an educational tool for students and
healthcare professionals.
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RESUMEN: La hidradenitis supurativa (HS) o acné inverso es una patologia inflamatoria que
afecta la piel de forma crénica, progresiva, debilitante y recurrente. Se manifiesta como nédulos,
abscesos y fistulas asociados a dolor y malestar. La enfermedad afecta aproximadamente al 196 de la
poblacién mundial, suele aparecer después de la pubertad, con una edad media de inicio entre la
segunda y la tercera década de la vida, y con una ligera predominancia en mujeres. Esta
investigacion tiene como objetivo revisar la literatura cientifica sobre el diagnéstico y tratamiento
de la enfermedad, centridndose en los enfoques més recientes y los retos que se presentan en la
préctica clinica. Para lograr el propédsito de este proyecto, se realizé la recopilacién de datos mediante
la basqueda de articulos indexados en las bases de datos electrénicas: PubMed/MEDLINE, Science
Direct y LILACS, considerando trabajos publicados integramente y de acceso libre entre 2020 y
2025, en inglés o portugués, que abordaran el diagnéstico y tratamiento de la HS. Se espera que esta
revisién narrativa contribuya a la difusién y profundizacién del conocimiento sobre la hidradenitis
supurativa, sirviendo como herramienta educativa para estudiantes y profesionales de la salud.

Palabras clave: Hidradenitis Supurativa. Diagnéstico. Tratamiento.
INTRODUCAO

Hidradenite supurativa (HS) ou acne inversa é uma patologia inflamatéria que acomete
a pele de forma crénica, progressiva, debilitante e recorrente. Suas lesdes aparecem com mais
frequéncia em regides de dobras cutineas da axila, virilha, gliteos e 4reas perianais. Manifesta-
se como nédulos, abscessos e fistulas associados a dor e desconforto (Swierczewska et al., 2022).
Segundo Scala et al. (2021), a doenga acomete aproximadamente 1% da populagio mundial, mas
a sua prevaléncia real é subestimada pela falta de diagnésticos. A HS costuma acontecer apds a
puberdade, com idade média de inicio na segunda ou terceira décadas de vida e com uma leve
predominincia no sexo feminino.

De acordo com Sabat et al. (2025), acredita-se que o desenvolvimento da hidradenite
supurativa esteja relacionado com fatores genéticos e com o estilo de vida, principalmente
obesidade e tabagismo. Sua patogénese é complexa e o processo comega com o espessamento e
a hiperqueratiniza¢io do infundibulo folicular (a porg¢do superior do foliculo piloso), isso leva a
oclusdo e dilatacdo cistica do foliculo. Quando o foliculo se rompe, componentes celulares
danificados (ou seja, DAMPs) e bactérias disbiéticas (ou seja, PAMPs) ativam o sistema imune,
essas moléculas estimulam citocinas inflamatérias que atraem neutréfilos, macréfagos e células
T para o local. H4 desequilibrio na microbiota cutinea, com proliferacdo de bactérias anaerébias
nos foliculos, j4 que a pele apresenta baixa expressdo de proteinas antimicrobianas, facilitando
a infec¢do e inflamacdo persistentes.

Além disso, conforme o autor, a inflamac3o continua causa ruptura folicular, liberando
queratina e fragmentos celulares no tecido dérmico, o que recruta ainda mais células imunes

(neutréfilos, macréfagos, células dendriticas e linfécitos T, principalmente Thi e Thi7) e resulta
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em nédulos inflamados dolorosos e formacio de pus, devido a agio de G-CSF (fator estimulante
de coldénias de granulécitos). A destruicio do tecido e a proliferagio de queratinécitos em
direcdo 4 derme formam tdneis e fistulas de drenagem, associado a a¢do das metaloproteinases
(MMPs) que contribui para a degradacio tecidual e cicatrizes espessas. As citocinas IL-17 e IL-
36 estio envolvidas no espessamento epidérmico psoriasiforme, além de autoantigenos
derivados de estruturas celulares danificadas e NET's (armadilhas extracelulares de neutréfilos)
que perpetuam a inflamagio, mantendo o ciclo crénico (Sabat et al., 2025).

Ademais, segundo Garg, Naik e Kirby (2023), somado aos sintomas cutineos, a
hidradenite supurativa estd associada a diversas comorbidades, sendo elas: sindrome
metabdlica, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, problemas cardiovasculares,
inflamagdo intestinal, riscos obstétricos, disfuncdo sexual, artropatias e transtornos psicolégicos
(especialmente depressio e ansiedade). Em decorréncia disso, a doenga tem um efeito negativo
em seus portadores tanto pelo quadro comorbido, quanto pelos estigmas relacionados a presenca
das lesdes. Dessa forma, a HS afeta o 4mbito fisico, mental, social e profissional de seus
portadores (Sabat et al., 2025).

O seu diagnéstico é clinico, baseado no exame fisico e na histéria do paciente, no entanto
a identificacdo continua tardia, o que agrava ainda mais o panorama da doenca. H4 um atraso
de em média 10 anos do inicio dos sintomas até o diagnéstico correto, isso acontece pela falta de
conhecimento dos profissionais de satide sobre a enfermidade (Byrd et al., 2025). De acordo com
Marzano et al. (2024), devido & complexidade do quadro, é necessério educar as equipes de satide
com a finalidade de preparéd-las para reconhecer precocemente as lesdes e iniciar o manejo
multidisciplinar do caso, faz-se dtil o acompanhamento com dermatologistas,
endocrinologistas, nutricionistas, psiclogos entre outros especialistas para promover a melhora
da qualidade de vida dos portadores da HS.

Por fim, conforme McCarthy (2025) o tratamento da hidradenite supurativa nio é facil
e requer a utilizac¢io de multiplas modalidades como: antissépticos e antibiéticos tépicos;
injecdes intralesionais de esteroides; medicamentos sistémicos (incluindo antibiéticos,
retinéides e terapias hormonais); agentes biolégicos e procedimentos cirdrgicos, sempre
associados com mudancgas para um estilo de vida mais sauddvel. Entretanto, mesmo com
diferentes opg¢des terapéuticas, o gerenciamento do problema ainda pode ser falho a depender

do paciente, por isso a busca por novas alternativas deve ser constante.
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METODOS

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma revisdo narrativa de literatura de cariter
exploratério com abordagem qualitativae procedimento bibliogréfico retrospectivo, baseadaem
uma metodologia de pesquisa que buscou estabelecer uma anélise critica sobre uma determinada
drea de conhecimento.

A coleta de dados para esta revisio narrativa foi realizada nos meses de setembro e
outubro de 2025, com a busca de artigos indexados nas bases de dados eletrénicas:
PubMed/MEDLINE, Science Direct e LILACS. Para a realizagio da pesquisa, foram utilizados
os descritores “hidradenitis suppurativa” OR “inverse acne” AND “diagnosis” OR “treatment”
para a busca em inglés e "hidradenite supurativa” OR "acne inversa” AND "diagnéstico” OR
"tratamento"” para a busca em portugués.

No presente trabalho, foram considerados como critérios de inclusio artigos publicados
na integra de forma gratuita entre 2020 e 2025, nos idiomas inglés ou portugués, que abordaram
o diagnéstico e o tratamento da hidradenite supurativa. Além disso, foram excluidos da
abordarem artigos de opinido, estudos de caso dnicos, teses e dissertacdes, sendo
desconsiderados também os artigos duplicados.

A coleta de dados foi realizada por meia da leitura dos titulos e resumos dos artigos
identificados nas buscas. Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusio foram
lidos na integra. As informagdes extraidas foram sintetizadas de forma narrativa, destacando
os critérios diagndsticos para a detec¢do da doenga e as principais terapias farmacoldgicas e nio
farmacolégicas para o tratamento. A sintese dos resultados foi estruturada para fornecer uma

visio abrangente e pritica sobre o assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO
3... DIAGNOSTICO

Segundo Frew et al. (2024), o diagnéstico da hidradenite supurativa é feito clinicamente,
levando em consideracdo o exame fisico e a histéria clinica do paciente. As caracteristicas
diagnésticas essenciais incluem os tipos de lesdes (nédulos inflamatérios profundos, abscessos,
tdneis ou cicatrizes hipertréficas e endurecidas), as 4reas da pele afetadas (axilar, inguinal,
perianal, glitea ou 4reas inframamaérias) e o curso da doenca (surgimento de pelo menos duas
lesdes em 6 meses ou persisténcia de uma ou mais lesdes ativas por pelo menos 3 meses). Além

disso, outros aspectos estio frequentemente associados a doenga e podem ajudar no diagndstico
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precoce, sio eles: histérico familiar positivo, consumo de tabaco, obesidade e resposta limitada
a antibidticos de curto prazo ou auséncia de patdgenos tipicos de infec¢io cutinea no pus, esses
fatores também contribuem com a distingdo entre HS e seus diagnésticos diferenciais (Sabat et

al., 2025).

3.L.1. Classificagio de Hurley

De acordo com Offidani et al. (2024), a classificagio de Hurley para hidradenite
supurativa é o sistema de estadiamento mais antigo e mais amplamente utilizado, uma vez que
apresenta facil aplicacdo e é recomendada na maioria das diretrizes. E dividida em trés estigios
que permitem uma avaliagdo intuitiva das lesdes. Esses estdgios sdo: estidgio I ou leve (lesdes
primdrias individuais e/ou cistos sem fistulas ou cicatrizes), estigio II ou moderado (lesGes
primdrias individuais e/ou cistos com presenga de fistulas e cicatrizes) e estdgio III ou grave
(lesdes primarias e secunddrias confluentes nas superficies afetadas, com fistulas e cicatrizes,

envolvendo pelo menos uma regido anatdmica inteira).

3.1.2. Sistema Internacional de Pontuacio da Gravidade da Hidradenite Supurativa (IHS4)

O IHS4 pode ser aplicado tanto no atendimento médico quanto em estudos clinicos, j&
que se trata de um instrumento validado para mensurar de forma dinimica a gravidade da
hidradenite supurativa. Ele é calculado multiplicando-se o nimero de nédulos por 1, 0 niimero
de abscessos por 2 e o nimero de tineis de drenagem por 4. O valor total é estratificado como
leve (pontuagio de 3 ou menos), moderado (pontuacdo de 4 a 10) e grave (pontuagio de 11 ou

mais), conforme explica Zouboulis et al. (2024).

3.1.3. Resposta Clinica da Hidradenite Supurativa (HiSCR)

Em conformidade com Koerts et al. (2023), essa escala foi criada com a finalidade de
servir como um critério para avaliar a resposta clinica ao tratamento. A defini¢io proposta de
resposta ao tratamento (ou seja, HiSCR alcancado) é quando houver uma reducio de pelo
menos 50% na soma de abscessos e nédulos inflamatérios, sem aumento no niimero de abscessos

e tineis com ou sem atividade inflamatéria quando comparados para a contagem de referéncia.
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3.2. TRATAMENTO
3.2.1. Tratamento medicamentoso tépico e local

O creme tépico de resorcinol a 15% mostrou-se eficaz na reducdo das lesdes nio
fistulosas, da dor e da duragdo das lesdes na HS. E indicado para casos leves a moderados (de
acordo com a classificagio IHS4) sem ttneis de drenagem/estdgio I de Hurley localizado e
estigio II leve. O creme deve ser usado duas vezes ao dia durante uma crise e uma vez ao dia
como tratamento de manutengdo por até 16 semanas. Como o resorcinol (m-diidroxibenzeno)
é um composto fendlico, seu mecanismo se baseia em atividades queratoliticas, antipruriginosas
e antissépticas (Zouboulis et al., 2024). Ademais, segundo Orenstein et al. (2020), descamagio,
dermatite de contato irritativa e hiperpigmentacdo reversivel sio os efeitos colaterais mais
comuns desse tratamento.

A clindamicina tdpica a 1% é o tnico antibiético tépico que demonstrou eficicia em
estudos controlados. E recomendada para leses superficiais em pacientes com doenga leve a
moderado (de acordo com a classificagio IHS4) sem tineis de drenagem, duas vezes ao dia,
durante 12 semanas, mas o tratamento pode ser prolongado se clinicamente indicado (Sabat et
al., 2025). Em conformidade com Zouboulis et al. (2024), a clindamicina age no organismo
inibindo a sintese de proteinas das bactérias, ligando-se & subunidade s0S do ribossomo
bacteriano e impedindo o seu crescimento. Apesar da maioria das diretrizes atuais apoiarem o
uso desse antibidtico tépico no manejo da hidradenite supurativa, ele estd associado a um alto

risco de resisténcia bacteriana (Ghanian et al., 2022).

3.2.2. Tratamento medicamentoso intralesional

Segundo Cuenca-Barrales et al. (2022), as injecdes intralesionais de corticosteroides sio
o tratamento mais relatado entre os tratamentos intralesionais para hidradenite supurativa
(HS). Sua aplicagio é aconselhada tanto para lesdes inflamatérias agudas quanto crénicas. O
corticosteroide mais frequentemente utilizado é o acetonido de triancinolona (10-40 mg/mL),
que devido suas propriedades anti-inflamatérias reduz a dor, a vermelhidio, a supuracio e leva
ao colapso dos trajetos fistulosos. Sua resposta clinica é ripida, ocorrendo em 48 a 72 horas. Em
caso de auséncia de resposta, outras inje¢es podem ser administradas em intervalos que variam
de 1 semana a 3 meses. Além disso, seus efeitos adversos s3o, em geral, locais e leves, sendo os
mais frequentes a atrofia cutinea e a hipopigmentacdo. Como os beneficios superam os riscos,

esse tratamento é fortemente recomendado (Pascual et al., 2024).
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3.2.3. Tratamento medicamentoso sistémico
3.2.3.1. Antibibticos

De acordo com Orenstein et al. (2020), os antibiéticos sistémicos constituem uma das
principais estratégias terapéuticas para o tratamento da hidradenite supurativa, sendo
amplamente utilizados e recomendados por todas as diretrizes clinicas atualmente publicadas.
Além de sua agdo antimicrobiana, acredita-se que esses medicamentos exercam importantes
efeitos anti inflamatérios, contribuindo para o controle da atividade da doenca. Entretanto,
apesar de seu uso consolidado na prética clinica, os mecanismos exatos pelos quais promovem
beneficios terapéuticos na HS ainda nio estdo completamente esclarecidos, evidenciando a
necessidade de mais estudos sobre sua atuacdo na fisiopatologia da doenga.

As tetraciclinas orais sdo consideradas a terapia de primeira linha para pacientes com
lesdes multifocais leves a moderadas. Seu mecanismo de ag¢do envolve a inibi¢io da sintese
proteica bacteriana por meio da ligacio & subunidade 30S do ribossomo, impedindo a
proliferacio de microrganismos. Além da atividade antimicrobiana, esses firmacos apresentam
importante efeito anti-inflamatério, reduzindo a producio de citocinas pré-inflamatérias. Entre
os antibiéticos tetraciclinas mais utilizados destacam-se a tetraciclina, na dose de 500 mg duas
vezes ao dia, a doxiciclina, 100 mg duas vezes ao dia, e a minociclina, 100 mg uma vez ao dia,
sendo o tratamento recomendado por um periodo de aproximadamente trés meses (Ghanian et
al., 2022).

Além disso, segundo Zouboulis et al. (2024), a combinagio de clindamicina e rifampicina
é o tratamento de primeira linha para casos moderados a graves da doenca e de segunda linha
para casos leves. A clindamicina é um antibiético da classe das lincosamidas que inibe a sintese
de proteinas nas bactérias, ligando-se a4 subunidade ribossomal 50S e bloqueando a reagio de
transpeptidacio e, consequentemente, impede o crescimento e a multiplicacio de
microrganismos. J4 a rifampicina atua bloqueando a transcri¢io do RNA bacteriano, inibindo
a enzima RNA polimerase dependente de DNA e causando a morte da bactéria. No tratamento
combinado, a clindamicina e a rifampicina sdo administradas na dosagem de 2x300mg/dia por
via oral, cada uma, durante um periodo de 10 a 12 semanas.

Ademais, a dapsona pode ser considerada uma alternativa terapéutica para pacientes que
nio apresentam resposta satisfatéria aos tratamentos de primeira ou segunda linha. Trata-se de
um firmaco pertencente ao grupo das sulfonas, que possui propriedades antimicrobianas,

bacteriostdticas e anti-inflamatérias, atuando principalmente por meio da modulagio da
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resposta inflamatéria. Seu uso é indicado, sobretudo, para pacientes nos estigios I e II da
classificacio de Hurley. A dose habitualmente recomendada é de 50-200 mg/dia, devendo o
tratamento ser mantido por um periodo minimo de trés meses, embora estudos relatem duracio
terapéutica variando entre 3 e 48 meses. De modo geral, observa-se melhora clinica significativa
em parte dos pacientes tratados, entretanto, a elevada taxa de recorréncia das lesGes apés a
suspensdo da terapia representa uma importante limitagdo ao uso desse medicamento e reforca
a necessidade de acompanhamento clinico continuo (Ghanian et al., 2022).

E importante destacar, conforme pontua Alhusayen et al. (2025), que o manejo da
hidradenite supurativa com antibiéticos sistémicos ainda representa um desafio na pritica
clinica, principalmente em razdo da escassez de evidéncias cientificas de alta qualidade e da
limitada disponibilidade de estudos que contemplem populacdes frequentemente excluidas dos
ensaios clinicos, como gestantes e lactantes. Essa lacuna dificulta a elaboracio de
recomendagdes terapéuticas consistentes e baseadas em evidéncias para esses grupos especificos.
Embora existam evidéncias de qualidade moderada que sustentem a seguranca do uso da
clindamicina durante a gestagio, os dados disponiveis sobre a seguranca da terapia combinada
de rifampicina e clindamicina nesse periodo ainda s3o insuficientes. Também, recomenda-se
evitar o uso de doxiciclina e dapsona durante a gravidez, em virtude dos potenciais riscos
maternos e fetais associados a esses medicamentos, reforcando a necessidade de
individualizacio do tratamento e de uma cuidadosa avaliacio da relagio entre riscos e

beneficios.

3.2.3.2. Imunobiolégicos

Os antibidticos tépicos e sistémicos constituem a primeira linha de tratamento da
hidradenite supurativa, especialmente nos casos leves a moderados. No entanto, recaidas e
recorréncias das lesdes sdo frequentes, favorecendo a persisténcia da dor e da inflamagio, além
de aumentar o risco de resisténcia aos antibidticos e da formacio de biofilmes bacterianos,
fatores que dificultam o controle da doenga. Nesse contexto, terapias direcionadas, como os
imunobiolégicos, tém ganhado destaque por atuarem na neutralizagio de mediadores
inflamatérios especificos, contribuindo para a reducdo da atividade inflamatéria, a prevengio
de novas recorréncias e a limita¢do da progressdo da doenca (Tan et al., 2025).

Desse modo, segundo Aarts et al. (2021), o adalimumabe, um anticorpo monoclonal IgG
totalmente humano direcionado ao fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), representa uma

importante opgdo terapéutica para pacientes com hidradenite supurativa moderada a grave. O
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TNF o é uma citocina pré-inflamatéria que desempenha papel central na fisiopatologia da
doenga, participando da infiltracio de células imunolégicas nos tecidos, da ativacio e
polarizacdo de linfécitos T e da manutengio da resposta inflamatéria sistémica. Além disso,
estudos demonstram que a pele acometida pela HS apresenta niveis significativamente mais
elevados de TNF-a quando comparada a pele de individuos saudéveis, justificando o uso de
terapias direcionadas ao bloqueio dessa citocina para reduzir a inflamacio e controlar a
progressio da doenga.

O esquema posolégico recomendado é de 160 mg inicialmente (quatro injegdes
subcutineas de 40 mg aplicadas em um dia ou divididos em duas injecSes de 4gomg por dois dias
consecutivos), seguidos por 80 mg (duas injegdes de 40mg) no dia 15 (duas semanas depois) e,
uma injegio de 40 mg uma vez por semana a partir do dia 29 (duas semanas depois da segunda
aplicagdo). Caso apés 12 semanas de tratamento nio houver resposta terapéutica (avaliada pelo
indice HiSCR), a continuagio da terapia deve ser avaliada (Zouboulis et al., 2024).

Conforme aponta Fletcher et al. (2020), estudos recentes tém demonstrado que a via da
interleucina-17 (IL-17) desempenha um papel importante na fisiopatologia da hidradenite
supurativa. A familia IL-17 é composta por seis citocinas (IL-17A a IL-17F), sendo a IL-17A a
mais estudada e a principal envolvida no processo inflamatério da doenga. Em pacientes com
HS, a expressdo do gene IL-17A na pele lesionada é cerca de 30 vezes maior do que na pele de
individuos saudédveis. Diante das crescentes evidéncias sobre o papel central da via IL-17 na
patogénese da HS, as terapias direcionadas a essa citocina tém despertado grande interesse,
representando uma estratégia promissora para o controle da doenca.

O secuquinumabe é um anticorpo monoclonal totalmente humano que atua por meio da
inibicdo seletiva da interleucina-17A (IL-17A), uma citocina-chave no processo inflamatério da
hidradenite supurativa. Foi o primeiro inibidor de IL-17 aprovado para o tratamento de adultos
com HS moderada a grave que apresentaram resposta inadequada a terapia sistémica
convencional (Salgueiro et al., 2025). Segundo Zouboulis et al. (2024), o esquema terapéutico
recomendado consiste na administragdo subcutinea de 300 mg nas semanas o, 1, 2, 3 e 4, seguida
de doses de manuten¢io mensais. Em pacientes com resposta clinica insuficiente, a frequéncia
da dose de manutencio pode ser intensificada para 300 mg a cada duas semanas, com o objetivo
de otimizar o tratamento.

O bimequizumabe é um anticorpo monoclonal humanizado que atua por meio da

inibicdo seletiva das interleucinas 17A (IL-17A) e 17F (IL-17F), duas citocinas fundamentais na
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fisiopatologia da hidradenite supurativa. Ambas desempenham papel central na resposta imune
e na manutencio do processo inflamatdrio crénico caracteristico da doenca. Em comparagio
com os agentes que inibem apenas a IL-17A, acredita-se que o bloqueio duplo da IL-17A e IL-
17F proporcione maior controle da inflamacio, podendo resultar em melhor eficécia clinica e
resposta terapéutica em pacientes com hidradenite supurativa moderada a grave (Skrzypczak
et al., 2025). Ademais, em conformidade com Shams e Sayed (2024), o esquema terapéutico
recomendado inicia-se com uma dose de ataque de 640 mg, seguida por uma dose de manutengio
de 320 mg administrada por via subcutinea a cada duas ou quatro semanas, conforme a resposta
clinica e o protocolo terapéutico adotado.

Por fim, apesar dos avancos no tratamento da hidradenite supurativa, ainda hd uma
importante necessidade terapéutica nio atendida, especialmente entre pacientes que apresentam
resposta insuficiente ou falha aos tratamentos atualmente disponiveis. Nesse contexto, diversos
agentes biolégicos com novos alvos imunolégicos encontram-se em investigacdo, incluindo
inibidores das vias de IL-12, [L-17, IL-23, IL-36, CD4o0, janus kinase (JAK), complemento, LTA4
e CXCR1/2. Esses firmacos representam alternativas promissoras, com potencial para ampliar
as opgdes terapéuticas e proporcionar um controle mais eficaz da atividade da doenga (Aarts et

al., 2021).

3.2.4. Tratamento cirtrgico

A cirurgia constitui uma importante modalidade terapéutica no manejo da hidradenite
supurativa, podendo ser indicada em todos os estigios da doenca, de forma isolada ou em
associagio ao tratamento medicamentoso. As diretrizes atuais recomendam diferentes
abordagens cirtrgicas, que variam desde procedimentos paliativos de menor porte, como a
incisdo e drenagem e a remocdo do teto da lesdo, até procedimentos mais extensos, como a
excisio local ampla, considerada a opcdo com maior potencial curativo (Offidani et al., 2024).

Desse modo, segundo Marzano et al. (2025), entre os procedimentos paliativos, a
incisdo e drenagem proporcionam alivio imediato da dor e da tensdo provocadas pelos abscessos,
porém atuam apenas no controle temporirio dos sintomas e estdo associadas a taxas de
recorréncia préximas de 100%. Em contrapartida, a remogio do teto da lesdo é geralmente
preferida para lesdes pequenas e localizadas, apresentando melhores resultados clinicos e
menores taxas de recorréncia, estimadas entre 20% e 30%.

Entretanto, as evidéncias disponiveis sobre essas técnicas ainda sio limitadas, ndo

havendo consenso quanto & melhor estratégia cirdrgica para todos os pacientes. Dessa forma, a
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escolha do procedimento deve ser individualizada, considerando fatores como a gravidade e a
extensdo da doenga, a localizagdo das lesdes, o histérico de recorréncias e de cirurgias prévias, a
presenca de comorbidades e as expectativas e preferéncias do paciente, com o objetivo de

alcancar melhores desfechos clinicos e reduzir o risco de novas recorréncias (Offidani et al.,

2024).

3.3 Menejo da dor

De acordo com Savage et al. (2021), a dor é um dos principais sintomas da hidradenite
supurativa e representa um dos fatores que mais contribuem para a redugio da qualidade de
vida dos pacientes, interferindo significativamente nas atividades diirias, no bem-estar
emocional e nas relagdes sociais. Esse sintoma pode apresentar componentes tanto nociceptivos
quanto neuropéticos, refletindo a complexidade da fisiopatologia da doenga. A dor nociceptiva
decorre da ativagdo de nociceptores por mediadores inflamatdrios liberados em 4reas de lesio
tecidual, sendo, na HS, predominantemente associada ao intenso processo inflamatério
presente nas lesdes cutineas.

Por outro lado, segundo o autor, a dor neuropética resulta de alteracGes no sistema
nervoso somatossensorial, podendo estar relacionada a inflamac3o cronica persistente, que
favorece o desenvolvimento de alteragdes neuroplasticas periféricas e da sensibilizagio central.
Dessa forma, a coexisténcia desses diferentes mecanismos contribui para a intensidade e a
persisténcia da dor observada em muitos pacientes, reforcando a importincia de uma
abordagem terapéutica individualizada e multidisciplinar para seu adequado controle, exigindo
estratégias farmacoldgicas e psicolégicas para o manejo da situagio.

Desse modo, o manejo da dor aguda na hidradenite supurativa deve ser individualizado
de acordo com sua intensidade. Nos casos leves, recomenda-se o uso de paracetamol e/ou anti-
inflamatérios nio esteroides (AINEs) tépicos, preferencialmente em associagio com
antibiéticos de acdo anti-inflamatéria e, quando indicado, drenagem cirtrgica das lesées. Na
persisténcia dos sintomas, podem ser acrescentados AINEs orais e/ou infiltracdo intralesional
de triancinolona. Se a dor permanecer refratiria, um curto periodo de tratamento com opioides,
como o tramadol, pode ser considerado, sendo recomendado o encaminhamento do paciente
para avaliagdo por um especialista em dor. Em relacdo a dor cronica, esta estad frequentemente
associada 2 atividade inflamatéria persistente da doenga; assim, o controle adequado da HS,
aliado as intervengdes cirdrgicas quando indicadas, constitui a principal estratégia para

promover o alivio da dor e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Bishnoi et al., 2024).
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Além dos impactos fisicos, conforme explica Montero-Vilchez et al. (2021), a hidradenite
supurativa estd associada ao comprometimento da sadde mental, com maiores taxas de
depressdo e ansiedade em comparacio a populacio geral. Essa relacio pode estar ligada ao
aumento de citocinas pré-inflamatérias, como TNF-a e IL-13, presentes tanto na HS quanto
em transtornos psiquidtricos. Por isso, recomenda-se a utilizagio de intervencdes psicolégicas
baseadas em evidéncias, como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a terapia de
aceitagio e compromisso (ACT), que auxiliam no manejo da dor crénica por meio de estratégias
de autorregulacio e educagio sobre a dor. Enquanto a TCC busca modificar pensamentos
disfuncionais relacionados a dor, a ACT enfatiza a aceitacdo e a reducdo da reatividade ao
sofrimento (Savage et al., 2021).

Em sintese, como ressalta Bishnoi et al. (2024), a dor é um sintoma frequente em
pacientes com doencas dermatolégicas, porém frequentemente subestimado devido as
limitaces no seu manejo. Assim, o tratamento adequado da dor contribui para melhores
desfechos clinicos e maior qualidade de vida, ressaltando a importincia da capacitagio dos

profissionais de satide nessa é4rea.

CONCLUSAO

A hidradenite supurativa é uma doenga inflamatéria crénica de fisiopatologia complexa,
associada a importante impacto fisico, psicolégico e social, comprometendo significativamente
a qualidade de vida dos pacientes. A presente revisio evidenciou que o diagndstico precoce,
fundamentado na avaliacdo clinica e complementado por instrumentos de estadiamento e
monitoramento da resposta terapéutica, é essencial para o manejo adequado da doenca e para a
prevencio de complicacbes decorrentes de sua progressio. Além disso, a compreensdo dos
mecanismos fisiopatolégicos envolvidos tem contribuido para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas cada vez mais especificas e eficazes.

Observou-se que o tratamento da hidradenite supurativa deve ser individualizado,
considerando a gravidade da doenga, a extensdo das lesdes, as comorbidades e as caracteristicas
de cada paciente. Nesse contexto, terapias topicas, intralesionais, sistémicas, imunobiolégicas e
cirtrgicas apresentam papel complementar no controle da atividade inflamatéria, na redugio
das recorréncias e no alivio dos sintomas, especialmente da dor, cuja abordagem adequada é
indispensdvel para melhorar a qualidade de vida. Embora os avancos recentes, sobretudo com a
introdugdo dos imunobiolégicos, tenham ampliado as possibilidades terapéuticas, ainda existem

limitacdes relacionadas a resposta insatisfatéria de parte dos pacientes e 4 escassez de evidéncias
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para populacSes especificas. Dessa forma, torna-se fundamental o investimento em novas
pesquisas, bem como o fortalecimento de uma abordagem multidisciplinar e centrada no

paciente, visando aperfeicoar o tratamento e proporcionar melhores desfechos clinicos.
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