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RESUMO

A hidradenite supurativa (HS) é uma doenca inflamatoria cronica, recorrente
e debilitante que tem como alvo as glandulas sudoriparas apécrinas, particularmente,
em regido axilar e inguinal. Sua patogénese esté relacionada a obstrugéo das porgdes
foliculares das unidades pilossebaceas. Caracteriza-se por nédulos inflamatérios
recorrentes e dolorosos, abscessos com odor desagradavel, fistulas, cicatrizes e
comeddes abertos. Estima-se que sua prevaléncia varie de 1 a 4% na populacdo
mundial e, até onde sabemos, ndo existem estudos que caracterizem esta doenca em
nosso Estado. Portanto, o objetivo deste estudo é caracterizar o perfil clinico-
epidemiolégico dos portadores de HS em Sergipe.

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com analise de dados clinicos
e epidemiolégicos de pacientes com HS atendidos numa unidade referéncia em
dermatologia da Universidade Federal de Sergipe, em Aracaju (SE), entre 1997 e
2018. Foram encontrados 12 prontuarios de pacientes portadores de HS, dos quais 3
nao apresentavam informagdes suficientes. Dos nove casos restantes, a maioria eram
mulheres (3,5:1) com média de idade de 31 anos. A etnia parda foi a mais frequente.
A idade de inicio dos sintomas variou de 12 a 34 anos, sendo a maioria ha segunda
década de vida. O tempo médio entre o aparecimento das lesdes e o diagndstico foi
de 6,7 anos. A obesidade ocorreu em 66,7% dos casos, o diabetes mellitus em 22,2%,
55,6% relataram impacto significativo na qualidade de vida. O estagio de Hurley lll foi
o mais frequente. Todos usaram antibiéticos sistémicos, 77,8% antibitticos tdpicos,
55,6% retinoides e 66,7% fizeram pelo menos uma cirurgia. Os estagios | e 1l de Hurley
apresentaram melhores respostas com o uso de antibioticos sistémicos e o estagio
com cirurgia.

O perfil encontrado foi de mulheres, pardas, de inicio dos sintomas na
segunda década, obesas, com acne vulgar, impacto na qualidade de vida, diagnéstico
tardio, estagios avancados e respostas terapéuticas bastante individuais. Com base
nesse resultado, € importante a realizacdo de estudos clinico-epidemioldgicos
regionais para delimitar grupos de risco e obter diagndsticos precoces direcionando o

tratamento e politicas publicas adequadas a populacdo de risco.

Palavras-chave: Hidradenite supurativa. Epidemiologia. Doenca cronica. Infeccéo.



ABSTRACT

Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic, recurrent inflammatory and
debilitating disease that targets the apocrine sweat glands are, particularly in axillary
and inguinal regions. Its pathogenesis is related to obstruction of the follicular portions
of the units pilosebaceous. It is characterized by recurrent and painful inflammatory
nodules, abscesses, with unpleasant odor, fistulas, scars and open comedones. It is
estimated that the prevalence varies from 1 to 4% of world population and, as far as
we know, there are no studies that characterize this disease in our State. Thus, the
objective of the study is to characterize the clinical-epidemiological profile of HS
patients in Sergipe.

It is a cross-sectional and descriptive study, with na analysis of clinical and
epidemiological data of patients with HS attended at a reference unit in dermatology of
Universidade Federal de Sergipe, Aracaju (SE), between 1997 and 2018. Were found
12 medical records of HS patients, of which 3 did not contain enough information. Of
the remaining nine cases, the majority were women (3,5:1) with mean of age 31 years.
“Parda” (descendants of whites, blacks and indians) population was the most frequent.
The onset of symptoms ranged from 12 to 34 years, most of them in the second decade
of life. The mean time between onset of lesions and diagnostic was 6,7 years. Obesity
occurred in 66.67% of cases, diabetes mellitus in 22,2%, 55,6% reported significant
impact on quality on life and smoking in none of the cases. The stage of Hurley Il was
the most frequent. All patients used systemic antibiotics, 77,8% topical antibiotics,
55,6% retinoids and 66.67% had at least one surgery. The stages | and Il of Hurley
presented better responses with the use of systemic antibiotics and the stage Il with
surgery.

The profile found was of women, “pardas”, with onset of symptoms in the
second decade, obese, with acne vulgaris, impacts of quality of life, late diagnostics,
advanced stages and very individual therapeutic responses. Based on this result, it is
important to carry out regional clinical-epidemiological studies to delimit groups at risk
and obtain early diagnosis directing treatment and public policies appropriate to the

population at risk.

Key words: Hidradenitis suppurativa. Epidemiology. Chronic disease. Infection.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Introducéo

A hidradenite supurativa (HS) € uma doenca inflamatdria cronica, recorrente
e debilitante que tem como alvo as glandulas sudoriparas do tipo apdcrina,
particularmente, em regido axilar e inguinal (BOLOGNIA, JORIZZO, RAPINI, 2015).
Em 1854, foi conceituada primariamente por Verneuil ao descrever a associagdo com
essas glandulas. Em razéo disso, ficou conhecida também como doenca de Verneuil.
Sua patogénese esta relacionada a obstrucdo das porcdes foliculares das unidades
pilossebaceas (MUZY, CROCCO, ALVES, 2014). E caracterizada por nédulos
inflamatorios recorrentes e bastante dolorosos, cicatrizes e supuracdo com odor
desagradavel nas regifes intetriginosas (BOLOGNIA, JORIZZO, RAPINI, 2015;
VLASSOVA, KUHN, OKOYE, 2015; RIIS et al., 2015; VAN DER ZEE, JEMEC, 2015;
ZOUBOULIS et al.,, 2015). Pode estar associada a acne conglobata, foliculite
dissecante do couro cabeludo e cistos pilonidais caracterizando a tétrade de oclusao
folicular (VLASSOVA, KUHN, OKOYE, 2015). Em vista disso, pode afetar de forma
significativa a qualidade de vida do paciente, sendo, portanto, indispensavel um
tratamento adequado que cause menos agressoes fisicas e emocionais ao paciente.

Estima-se que a prevaléncia dessa patologia varie de 1 a 4% (ALIKHAN,
LYNCH, EISEN, 2009; JEMEC, 2012). Os sintomas aparecem na puberdade ou logo
depois. O sexo feminino € trés vezes mais afetado que o masculino (BOLOGNIA,
JORIZZO, RAPINI, 2015; VAZQUEZ et al., 2013; CANOUI-POITRINE et al., 2013). Tem
como fatores de risco associados historia familiar (VON DER WERTH, WILLIAMS,
2000), obesidade (REVUZ et al., 2008), tabagismo (VAZQUEZ et al., 2013;
SARTORIUS et al., 2009) e diabetes mellitus.

E importante conhecer o perfil clinico-epidemiolégico do atendimento
ambulatorial do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU/UFS)
a fim de realizar politicas publicas de conscientizacao e tratamentos de acordo com a
realidade local. Como o HU/UFS €& um local de referéncia no Estado para o
atendimento de patologias dermatoldégicas, costuma abranger um numero
consideravel de pacientes inclusive com doencas raras.

Por ser uma doenca inflamatoria crénica de natureza complexa, sujeita a

recorréncia, com resposta muito individual as terapéuticas estabelecidas, s&o
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necessarios mais estudos comparativos e busca de melhores opcdes terapéuticas
para que deixe de ser uma doenca frustrante tanto para médicos como para 0s
pacientes (MUSTAFA, ALI, KURTZ, 1980).

1.2 Hidradenite supurativa

1.2.1 Definigao e histérico

A HS é uma doenca cutanea cronica, de carater inflamatério, supurativa,
recorrente e debilitante que tem como alvo as glandulas sudoriparas do tipo apdcrina,
particularmente em regido axilar e inguinal (BOLOGNIA, JORIZZO, RAPINI, 2015;
RIVITTI, 2014; JEMEC, REVUZ, LEYDEN, 2006; KURZEN et al., 2008). Também
podem ser vistas lesbes em outras areas de glandulas apocrinas como genitais
externos, regido inguinocrural, inframamaria, aréola maméaria e perianal (RIVITTI,
2014).

Em 1854, foi conceituada primariamente por Verneuil ao descrever a
associacdo com as glandulas referidas anteriormente, ficando conhecida também
como doenca de Verneuil (SELLHEYER, KRAHL, 2005). Além dessa homenclatura, é
também conhecida por acne inversa ou pioderma fistuloso (BOLOGNIA, JORIZZO,
RAPINI, 2015). J4 em 1956, a partir da observacéao da hiperqueratinizacao folicular na
acne vulgar e na foliculite dissecante do couro cabeludo, surgiu o termo triade de
ocluséo folicular para a associacao destas duas patologias com a HS. Mais tarde, 0
cisto pilonidal foi acrescentado passando a ser chamado de tétrade de ocluséo
folicular (BOLOGNIA, JORIZZO, RAPINI, 2015).

1.2.2 Epidemiologia

Embora a HS seja um disturbio de alta gravidade, poucos dados a respeito do
risco epidemioldgico foram divulgados (ALIKHAN, LYNCH, EISEN, 2009). A depender
do estudo, a prevaléncia de HS varia de menos de 1% a 4% nos paises europeus
(JEMEC, HEIDENHEIM, NIELSEN, 1996a; ALIKHAN, LYNCH, EISEN, 2009; JEMEC,
2012; VAN DER ZEE et al., 2012; COSMATOS et al., 2013; MCMILLAN, 2014; GARG
et al., 2017a; INGRAM et al., 2018). Um estudo de incidéncia de HS com dados
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populacionais, realizado em um condado dos EUA, em Minnesota, entre 1968 e 2008,
encontrou a incidéncia anual de 6,0 a cada 100.000 habitantes, ajustada por idade e
sexo (VAZQUEZ et al., 2013). Posteriormente, um estudo com 48 milhdes de
pacientes, também nos EUA, obteve uma maior incidéncia de 11,4 por 100.000
habitantes durante um periodo de um ano (GARG et al., 2017b).

O inicio dos sintomas ocorre na puberdade ou logo apdés devido ao
desenvolvimento das glandulas apocrinas nessa faixa (RIVITTI, 2014). Em 2005, um
estudo realizado na Franca com 10.000 habitantes demonstrou uma reducao
substancial da prevaléncia de HS em maiores de 50 anos (REVUZ et al., 2008). Com
base no estudo referido acima com 48 milh6es de americanos, a incidéncia de HS nas
mulheres era mais que o dobro da incidéncia nos homens, de 16,1 e 6,8,
respectivamente. A incidéncia especifica para a faixa etaria foi maior entre os
pacientes de 18 a 29 anos. J& para etnia, a incidéncia em afro-americanos (30,6%)
era 2,5 vezes a dos brancos (11,7%) (GARG et al., 2017hb).

1.2.3 Patogénese

A patogénese da HS ainda ndo é muito compreendida, entretanto, as
publicacdes cientificas neste ambito tém aumentado (VAN DER ZEE et al., 2012). As
teorias iniciais acerca do envolvimento primario das glandulas sudoriparas apocrinas
na patogénese da HS tém sido rejeitadas, visto que elas sdo poupadas nos processos
inflamatorios e destrutivos iniciais.

Em virtude da semelhanca entre suas patogenias, a HS tem sido chamada
também de acne inversa, pois, assim como a acne, acomete primariamente o foliculo
piloso com proliferacédo de queratindcitos ductais (hiperplasia epitelial ductal) que leva
a ocluséo e dilatacao deste foliculo que evolui para inflamacgéo, formacéo de abscesso
e de trajeto fistuloso (VON LAFFERT et al., 2011). Assim, de acordo com a maioria
dos autores, atualmente, o envolvimento da glandula apdcrina aparece como
fendbmeno secundario, resultante da difusdo da inflamacdo granulomatosa em
estruturas profundas da pele (KURZEN et al., 2008; INGRAM, 2018a).

O mecanismo de obstrucgédo folicular pode ser explicado pela andxia no interior
do ducto folicular consequente a hiperplasia epitelial folicular, que leva a ruptura da

diferenciacdo terminal tipica dos queratindcitos foliculares. Dessa forma, o0s
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gueratinécitos ndo se separam, os ductos se expandem e, conseguentemente, 0S
foliculos séo obstruidos. (KUROKAWA et al., 2009).

O estresse mecanico na pele, principalmente, nas areas intertriginosas,
resulta no vazamento de antigenos que estimula a ativagcdo do sistema imune inato e
adaptativo por causa do maior risco de ocluséo folicular e consequente ruptura
(ALIKHAN, LYNCH, EISEN, 2009; NAZARY et al., 2011). Entretanto, ainda é
guestionavel se a desregulacao do sistema imune € um fator contribuinte a patogenia
inicial da HS por causa de suas caracteristicas histolégicas e epidemiolégicas com a
doenca de Crohn, uma doenca inflamatéria intestinal que também cursa com essa
desregulacdo (KURZEN et al., 2008; EGEBERG et al., 2017; DECKERS et al., 2017).
Em virtude disso, € necesséaria mais compreensdo acerca do papel do sistema
imunoldgico na patogénese da HS para fomentar novas descobertas de terapéuticas
eficazes a HS (INGRAM, 2018a).

1.2.4 Fatores associados

1.2.4.1 Histéria familiar

A ocorréncia da HS nas familias esta ligada a um padrdo de heranca
autossdmico dominante e cerca de 40% dos portadores de HS relatam histéria familiar
da doenga em um parente de primeiro grau (VON DER WERTH, WILLIAMS, 2000;
GREGOR, JEMEC, DMSc, 2012). Aqueles com HS de inicio antes dos 13 anos podem
ter maior probabilidade de casos na familia (DECKERS et al., 2015). Um estudo
realizado com quatro geracfes de uma familia chinesa portadora de HS, através de
uma varredura ampla de seu genoma, mostrou que o gene da acne inversa esta
localizado no cromossomo 1p21.1-1g25.3 e demonstrou um padrdo autossdmico
dominante de heranca (GAO et al., 2006). Além disso, a doenca esta ligada a
mutacdes da gama-secretase e ndo apresenta associacdo entre antigenos HLA
(LAPINS, OLERUP, EMTESTAM, 2001; WANG et al., 2010).

1.2.4.2 Obesidade

Embora a doenca néo se limite apenas a pessoas com sobrepeso ou obesos,

o Indice de Massa Corpérea (IMC) acima da normalidade é mais comum nos
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portadores de HS do que na populagdo geral. Isso foi visto em um estudo francés,
com 302 pacientes com HS e 906 controles, que apresentou 21% dos portadores de
HS versus 9% dos controles com IMC maior ou igual a 30 e 22% dos pacientes com
HS versus 17% dos controles com IMC entre 25 e 29 (CANOUI-POITRINE et al.,
2009). Foi visto em diversos estudos uma correlacao positiva entre o aumento do IMC
e a gravidade da doenca (SARTORIUS et al.,2009; CANOUI-POITRINE et al., 2009;
CROWLEY et al., 2014; SCHRADER et al., 2014; SHALOM et al., 2015; BETTOLI et
al.,, 2016). Uma explicacdo para isso € que as opc¢des alimentares que aumentam o
risco da patologia, também contribuem para o aumento de peso (DANBY, 2015). Em
virtude disso, a obesidade estd presente em mais de 75% dos portadores de HS
(EDLICH et al., 1986).

1.2.4.3 Tabagismo

No mesmo estudo caso-controle francés que avaliou a obesidade, foi
demonstrado que 76% dos pacientes com HS versus 25% dos controles eram
fumantes atuais (CANOUI-POITRINE et al., 2009). Diferente deste estudo que né&o
encontrou associagcdo entre tabagismo e a gravidade da doenca, outros estudos
encontraram maior gravidade da HS nos fumantes do que nos ndo fumantes
(SARTORIUS et al., 2009; VAZQUEZ et al., 2013). Os efeitos estimulantes da nicotina
e de outros componentes do tabaco agem na ocluséo folicular, na producéo de TNF-
alfa pelos queratinécitos, na quimiotaxia de neutréfilos e no recrutamento de células
Th17 sendo, portanto, contribuintes a HS (VAN DER ZEE et al., 2012; MORTAZ et al.,
2010).

1.2.4.4 Bactérias

A HS ndo é uma doenca infecciosa classica, pois tem uma flora polimorfica
como agente microbiano (JEMEC et al., 1996). Precocemente e frequentemente, as
culturas de lesbes de HS sdo estéreis. As lesbes mais antigas podem apresentar uma
grande variedade de bactérias como estafilococos, estreptococos, gram-negativos,
anaerobios e, frequentemente, esfilococos coagulase-negativos (LAPINS,
JARSTRAND, EMTESTAM, 1999; SARTORIUS et al., 2012). As culturas positivas

podem ser provenientes tanto da flora normal da pele como de infec¢cdo secundaria.
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Alguns estudos sugeriram que as bactérias podem contribuir com a resposta
inflamatéria da HS e com a persisténcia do processo inflamatorio (VAN DER ZEE et
al., 2010; KATHJU, LASKO, STOODLEY, 2012; RING et al., 2017).

1.2.5 Comorbidades

Em 1975, o cisto pilonidal foi acrescentado a triade de ocluséo folicular
composta pela HS, acne conglobata e foliculite dissecante do couro cabeludo
formando a tétrade de oclusado folicular (BRUNSTING, 1939; PLEWIG, KLIGMAN,
1975; BOLOGNIA, JORIZZO, RAPINI, 2015). Além desta associacdo, a HS esta
associada a uma variedade de doencas concomitantes ou secundarias, como
obesidade, pioderma gangrenoso, doenca inflamatéria intestinal (principalmente
doenca de Crohn), doenca de Behget, espondiloartrite e desordem genética como
sindrome de Down (MARTINEZ et al., 1992; LEE, YOON, KIST, 2007; FIMMEL,
ZOUBOULIS, 2010; JANSEN, ALTMEYER, PIEWIG, 2001). Também pode ser vista
uma associacgdo da HS com disturbios enddcrinos como diabetes mellitus, doencga de
Cushing e acromegalia, embora ndo haja uma explicagao fisiopatogénica em comum
(CHALMERS et al., 1983; WILLIAMS et al, 1991). A significAncia dessas
comorbidades ainda permanece desconhecida, exceto da tétrade de ocluséo folicular
gue parece estar muito ligada a HS, embora a etiologia genética dessa relacéo ainda
seja obscura (FIMMEL, ZOUBOULIS, 2010).

Além do diabetes e da obesidade, os portadores de HS podem ter maior risco
para sindrome metabdlica como a dislipidemia, resisténcia insulinica, hiperglicemia e
hipertensédo (SHALOM et al., 2015; SHLYANKEVICH et al., 2014; MILLER et al., 2014;
GOLD et al., 2014; TZELLOS et al., 2015; GONZALEZ-LOPEZ et al., 2016; GARG,
BIRABAHARAN, STRUNK, 2018).

1.2.6 Quadro psicossocial

A HS tem um impacto muito grande na qualidade de vida da maioria dos
doentes por envolver a pele, uma barreira entre o0 meio interior e o exterior que reflete
a imagem deste ser humano ao mundo externo. Em razdo disso, muitos dos
portadores de HS tém apresentado depresséo no curso da doenca. Dois estudos que

estimaram a probabilidade e a intensidade da depresséo concluiram que a prevaléncia
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de depressao nos portadores de acne inversa foi de 21% (VAN DER ZEE et al., 2010;
KAMP et al., 2011). Além disso, as taxas de doentes que se afastam do trabalho séo
maiores nesses doentes do que na populacdo geral (JEMEC, HEIDENHEIM,
NIELSEN, 1996b). A dor € uma das principais causas do afastamento do trabalho
aliado as cicatrizes, as descargas imprevisiveis e ao odor (RIIS et al., 2016). Em raz&o
disso, os portadores de HS vivenciam situacfes de depresséao, isolamento social,
dificuldades nos relacionamentos e de emprego e, quando mais grave, de suicidio
(ONDERDIJK et al., 2013; DECKERS, KIMBALL, 2016; THORLACIUS et al., 2018).
Diante do impacto psicossocial que a HS tem na vida dos doentes, € muito importante

um suporte psicolégico aliado a terapéutica clinica.

1.2.7 Quadro clinico

A HS consiste na formacdo de ndédulos inflamatérios dolorosos nas lesdes
iniciais que evolui para a formacéo de abscessos, fistulas, cicatrizes e aglomerado de
comeddes abertos. Os trés primeiros sdo resultantes de doenca recorrente ou
persistente e os comeddes em doencgas mais antigas.

Os n6dulos iniciais sao solitarios, profundamente arraigados com 0,5 a 2
centimetros de diametro, de quantidade variavel, que podem durar de dias a meses.
A recorréncia destes pode ocorrer exatamente no mesmo local ou na mesma regiao
de pele afetada (INGRAM, 2018a). Frequentemente, apds um tempo variavel, o
nédulo evolui para abscesso que pode se abrir para a superficie externa da pele,
espontaneamente ou por manipulacdo pelo paciente, resultando em drenagem de
secrecao purulenta ou serossanguinolenta, geralmente, com melhora da dor. Alguns
ndédulos regridem mesmo sem que haja drenagem dentro de semanas. Em um estudo
baseado no prontuario de 110 pacientes portadores de HS de trés hospitais de
Nottinghamshire, Reino Unido, 62% dos pacientes relataram persisténcia de pelo
menos um dos nodulos dolorosos que ndo regride completamente (VON DER
WERTH, WILLIAMS, 2000).

A recorréncia de varios nddulos dentro de uma area limitada predispbe a
formacdo de fistulas intercomunicantes, os trajetos fistulosos que podem liberar
secre¢do com odor fétido de forma intermitente. Nas aberturas das fistulas pode haver
formacdo de lesdes ulceradas conhecidas por granulomas piogénicos (JEMEC,

HANSEN, 1996). Com a resoluc&o dos ndédulos e abscessos, podem surgir cicatrizes
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gue podem ser: individuais (pontuais), fibréticas, placas endurecidas e espessas que
afetam toda a area acometida pelas lesdes prévias, atroficas, queloideanas ou bandas
grossas lineares, como nas axilas, por exemplo (BAUGHMAN, CESPEDES, 2004).

As lesdes tipicas ocorrem, predominantemente, em areas intertriginosas
como axilas (&rea mais comum), regido inguinal, intermamaria e inframamaria, regiao
crural interna, regido perianal e perineal, nadegas, térax, regido pubica, vulva, escroto,
tronco e, mais raramente, couro cabeludo e retroauricular (SLADE, POWELL,
MORTIMER, 2003). A distribuicdo das areas acometidas € influenciada pelo sexo dos
pacientes. As mulheres apresentam mais lesdo na regido inguinal ou na parte interna
da coxa, nas axilas, na regido intermamaria e inframamaria e nas nadegas (REVUZ,
2009; VAZQUEZ et al., 2013). J4 os homens, os principais locais de acometimento
séo regido inguinal ou crural, axilas, regido perineal ou perianal e as nddegas (REVUZ,
2009; VAZQUEZ et al., 2013; SCHRADER et al., 2014).

1.2.8 Classificacao

Em 1989, Hurley prop6s a primeira classificacdo de gravidade para a HS que
hoje é utilizada para o estadiamento clinico. Ela consiste em trés estagios clinicos:
Hurley | abscesso, Unico ou mdltiplo, sem trajeto fistuloso e cicatrizacdo; Hurley II:
abscessos recorrentes com trajetos fistulosos e cicatrizes, lesbes unicas ou multiplas
amplamente separadas; Hurley Ill: envolvimento difuso, ou quase difuso, ou multiplos
trajetos fistulosos e abscessos interconectados em toda a area (HURLEY, 1989). Esta
classificacdo se baseia apenas em caracteristicas estaticas da doenca como
cicatrizes e fistulas. Nao sendo, dessa forma, adequada para monitorar a eficacia dos
tratamentos (ZOUBOULIS et al., 2015).

Com base no estudo francés com 302 pacientes com HS, foram observados
68%, 28% e 4% dos pacientes com 0s estagios de Hurley I, 1l e lll, respectivamente.
Sendo, portanto, o estagio clinico Hurley | o mais comum (CANOUI-POITRINE et al.,
20009).

1.2.9 Diagndstico

O diagnostico é feito com base na histéria do paciente e das manifestacdes

clinicas caracteristicas (JEMEC, 2012). Os critérios diagnosticos de HS foram
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adotados pela segunda Conferéncia Internacional sobre HS em 5 de mar¢o de 2009,
em Sao Francisco, CA, EUA, que consistem em: presenca de lesfes tipicas como
nédulos inflamatodrios dolorosos profundamente arraigados, abscessos, comeddes
abertos, trajetos fistulosos e/ou cicatrizes fibréticas; topografia tipica (axilas, regido
inguinal, inframamarias, perineal, perianal e nadegas) e cronicidade e recorréncia.
Para que o diagnostico seja estabelecido, todos os trés critérios devem ser
preenchidos (FIMMEL, ZOUBOULIS, 2010). O tempo médio de diagndstico € de sete
anos o que reflete atraso de diagndstico. Associando esses fatos ao impacto fisico e
emocional que a doenga causa, pode-se ter como resultado frustragao dos pacientes
diante dos cuidados médicos (SAUNTE et al., 2015).

Geralmente, ndo é necessaria bidpsia de pele, reservando-se apenas aos
casos de diagnéstico incerto a fim de excluir outras causas (INGRAM, 2018a). As
culturas também nado sdo indicadas, exceto quando a apresentacao clinica for
sugestiva de um processo infeccioso primario ou se houver evidéncia clinica de
celulite secundaria (JEMEC, 2012).

1.2.10 Tratamento

Geralmente, as primeiras lesfes da HS aparecem no inicio da vida adulta e,
se nao intervier terapeuticamente, a HS pode permanecer ativa por muitos anos. Os
objetivos do tratamento séo tratar lesdes e cicatrizes existentes, evitar progressao da
doenca ao limitar a formagéo de novas cicatrizes e reduzir a frequéncia de novas
lesBes e, com isso, diminuir a dor e supuracado. Existem diversas opcoes terapéuticas
e a escolha pela terapia ideal para cada paciente depende, principalmente, da
gravidade da doenca (INGRAM, 2018b).

O tratamento para Hurley I, leve, inclui uso de antibidticos tépicos como a
clindamicina 1% duas vezes ao dia, de corticosteroides intralesionais (triancinolona),
desbridamento por punc¢éo ou resorcinol tépico. Os antibioticos tépicos sdo utilizados
como terapia adjuvante a fim de minimizar os sintomas ao reduzir as lesdes dolorosas
e inflamatorias de forma precoce. A triancinolona € usada através da técnica infiltracéo
intralesional a fim de liberar parcialmente o nédulo inflamado centrado em torno de
uma unica unidade foliculopilossebacea (INGRAM, 2018b). O uso do resorcinol
apresenta reducdo na dor e na duracdo dos abscessos dolorosos, pois possuli

propriedades queratoliticas e anti-inflamatérias quando usados diretamente nos
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nédulos inflamatérios (BOER, JEMEC, 2010). Quando essas medidas ndo sao
resolutivas, pode associar tetraciclinas orais, antibidtico com efeito anti-inflamatorio e
imunomodulador (ALTENBURG et al., 2011).

J& para o estagio Hurley I, a op¢éo terapéutica € pelas tetraciclinas orais, por
exemplo, doxiciclina 100 mg uma a duas vezes ao dia durante varios meses (INGRAM,
2018b). Para aqueles pacientes que ndo respondem bem, pode-se optar pela
combinacéao de clindamicina 300 mg duas vezes ao dia com rifampicina 600mg uma
vez ao dia durante 10 semanas (GENER et al., 2009). Outras opcdes sao a
sulfametoxazol 800 mg associado a trimetoprima 160 mg, uma a duas vezes ao dia,
uma sulfonamida, e a dapsona 25 a 150 mg por dia que € uma sulfona, ambas com
propriedades antibacterianas e imunomoduladoras. Entretanto, a hemolise € um efeito
adverso comum nesta Ultima e até esperado, portanto, deve-se controlar essa
toxidade hematoldgica através de monitorizagdo laboratorial. Além da hemolise,
também pode apresentar reacdo de hipersensibilidade, agranulocitose e
metemoglobinemia (LORENZ, WOZEL, SCHMITT, 2012). A eritromicina e as
cefalosporinas também podem ser utilizadas a longo prazo como terapia antibiotica
(DANBY, MARGESSON, 2010).

Outra opcdo medicamentosa é 0 uso de retinoides orais como acitretina
(principal utilizado), isotreinoina (padrdo-ouro para acne vulgar severa e escolha para
HS com acne) e alitretinoina, n&o disponivel no Brasil (ZOUBOULIS et al., 2015). Um
estudo com 12 pacientes com formas graves de HS, em uso de acitretina, constatou
gue todos obtiveram remissdes e diminuicdo da dor e em nove pacientes, observou-
se persisténcia da melhora ap6s 6 meses do fim do tratamento (BOER, NAZARY,
2011). Os estudos com isotretinoina demonstram melhora em 16,1% dos portadores
de HS, em 66% n&o houve efeito e em 6,9% houve piora das lesbes (SORIA et al.,
20009).

No estagio lll de Hurley, grave e refrataria, € utilizado a terapia clinica e
cirdrgica a fim de prevenir a formacdo de novas lesdes e tratar as ja existentes em
pacientes Hurley Il refrataria e Hurley Ill. Geralmente, uma intervencao cirdrgica
extensa resolve a inflamacgdo ativa, porém pode desconfigurar a area afetada. Além
das ja citadas acima, nesse estagio, a terapia clinica consiste no uso de
imunobiolégicos como adalimumabe ou infliximabe (inibidores do TNF-alfa) para os
nao respondedores a antibidticos e retinoides orais ou terapia hormonal (INGRAM,
2018Db).
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O surgimento das lesdes aparece na puberdade ou logo apds por causa da
influéncia dos andrégenos no desenvolvimento da HS. Em virtude disso, outra op¢ao
terapéutica é o uso de medicacdes antiandrogénicas como acetato de ciproterona,
anticoncepcionais orais, espironolactona e finasterida.

Além dessas opc¢des, hd também a cirurgia que pode ser utilizada no
tratamento de nédulos individuas e trajetos fistulosos em qualquer estagio de Hurley
(INGRAM, 2018b). Em um estudo randomizado com 22 portadores de HS Hurley Il ou
[ll, o tratamento com laser Nd-YAG reduziu a gravidade da doenca inguinal, axilar e
de regido inframamaria através da ruptura do foliculo piloso por meio da destruicao
folicular ou por aquecimento dérmico (BROCARD et al., 2007; DRENO et al., 2012).

Por ser uma doenca inflamatoria crénica de natureza complexa, sujeita a
recorréncia, com resposta muito individual as terapéuticas estabelecidas, séo
necessarios mais estudos comparativos e busca de melhores opcdes terapéuticas
(MUSTAFA, ALI, KURTZ, 1980).

1.2.11 Prognéstico

O diagnéstico precoce é indispensavel, pois permite um tratamento mais
eficaz na maioria dos casos (SAUNTE et al., 2015). Ja nos casos de doenca mais
avancada, Hurley lll, o tratamento € dificil de controlar, por isso requer uma
abordagem multidisciplinar entre dermatologistas, cirurgibes, enfermeiros e
psicélogos pelo impacto na qualidade de vida. Alguns casos, obtém-se cura de areas
extensas apO0s cirurgia, entretanto, pode ainda haver progressao das lesées em outras
areas (PAGLIARELLO et al., 2014).

Por conta da dificuldade em obter uma boa resposta aos tratamentos
propostos em grande parcela dos pacientes, principalmente nos estagios mais
avancados, é necessaria busca por vias alternativas com melhores taxas de remissao

ou, pelo menos, com controle mais duradouro.
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2 NORMAS PARA PUBLICACAO

Objetivo e Politica Editorial

A Revista da Associacao Médica Brasileira (RAMB), editada pela Associacao
Médica Brasileira, tem por objetivo publicar artigos que contribuam para o
conhecimento médico. A RAMB é indexada nas bases de dados SciELO, Science
Citation Index Expanded (SCIE), Scopus, Web of Science, Institute for Scientific
Information (ISI), Index Copernicus, LILACS, MEDLINE e CAPES — QUALIS B2.
Atualmente, a revista € produzida apenas na versdo on-line de livre acesso
(www.ramb.org.br) e os artigos sao publicados na lingua inglesa.

A RAMB aceita para publicacdo artigos nas seguintes categorias: Artigos
Originais, Artigos de Revisdo, Correspondéncias, Ponto de Vista, Panorama
Internacional e A Beira do Leito. A submiss&o dos artigos é totalmente gratuita, sem
cobranca de qualquer taxa aos seus autores. O Conselho Editorial recomenda
fortemente que os autores leiam a versao on-line da RAMB e analisem os artigos ja

publicados como modelo para a elaboracao de seus trabalhos.

Informacgdbes gerais

— Como submeter artigos

Os artigos e correspondéncias deverao ser enviados somente via internet pelo
seguinte endereco eletrénico: www.ramb.org.br. Basta a realizacdo de um cadastro,
seguido do envio do manuscrito, obedecendo as normas aqui descritas. SO seréo
aceitos artigos que, dentre seus autores, contenha, no minimo, um médico.

Os artigos poderao ser escritos em portugués, espanhol ou na lingua inglesa,
mas serdo publicados na versdo em inglés. Cada artigo, acompanhado de
correspondéncia ao editor, devera conter titulo, nome completo do(s) autor(es),
instituicdo na qual o trabalho foi realizado e secdo da revista a qual se destina.

O contelido do material enviado para publicacdo na RAMB néo pode estar em
processo de avaliagdo, ja ter sido publicado, nem ser submetido posteriormente para
publicacdo em outros periodicos. A critério do editor chefe, todos os artigos recebidos

séo revisados por membros do Conselho Editorial.
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Ao preparar 0 manuscrito, os autores deverao indicar qual ou quais areas
editoriais estdo relacionadas ao artigo, para que este possa ser encaminhado para
analise editorial especifica.

O Conselho Editorial recomenda que os autores fagam uma busca por artigos
relacionados ao tema e publicados anteriormente na RAMB ou em outros periédicos
indexados no SciELO, utilizando as mesmas palavras-chaves do artigo proposto.
Estes artigos devem ser considerados pelos autores na elaboragcdo do manuscrito

com o objetivo de estimular o intercambio cientifico entre os peridédicos SciELO.

— O que acontece depois que o artigo foi submetido?

Em virtude do grande numero de artigos enviados, o Conselho Editorial
adotou critérios de selecao para o processo de revisdo por pares. A exemplo do que
acontece com outros periddicos, a maior parte dos artigos submetidos ndo passa para
a fase detalhada de avaliacdo que € a reviséo por pares. Os critérios que o Conselho
Editorial adotou para essa selecao inicial incluem o perfil editorial da revista e de seus
leitores, area de interesse do tema principal do trabalho, titulo e resumo adequados,
redacao bem elaborada, metodologia bem definida e correta (incluindo, no caso de
estudos clinicos, tamanho amostral, metodologia estatistica e aprovagcédo por Comité
de Etica), resultados apresentados de maneira clara e conclusdes baseadas nos
dados. Esse procedimento tem por objetivo reduzir o tempo de resposta e nao
prejudicar os autores. A resposta detalhada, elaborada pelos revisores, s6 ocorre
guando o artigo passa dessa primeira fase.

No caso de rejeicdo, a decisdo sobre a primeira fase de avaliacdo €
comunicada aos autores em média duas a trés semanas depois do inicio do processo
(que comeca logo apos a aprovacgdo do formato pelo revisor de forma). O resultado
da revisédo por pares contendo a aceitacao ou a rejeicao do artigo para publicacéo
ocorrera no menor prazo possivel.

Embora existam rigorosos limites de tempo para a revisédo por pares, a maioria
dos periddicos cientificos conta com o notavel esforco e a colaboracdo da comunidade
cientifica que, por ter muitas outras atribuicdes, nem sempre consegue cumprir 0s
prazos. Ao receber o parecer dos revisores, 0s autores deverdo encaminhar, em
comunicado a parte, todos os pontos alterados do artigo que foram solicitados pelos

revisores. Além disso, o0 texto contendo as alteracdes solicitadas pelos revisores
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deverd ser reencaminhado a RAMB na cor vermelha, devendo ser mantido e
sublinhado o texto anterior.

A ordem de publicacdo dos artigos sera cronolégica, podendo, no entanto,
haver excecdes definidas pelo Conselho Editorial. Os trabalhos aceitos para
publicacdo serédo enviados aos autores e deveréao ser revisados e devolvidos no prazo
de dois dias, caso contrario o artigo sera publicado em sua forma original. Apés a

aprovacao final pelos autores NAO sera possivel modificar o texto.

— Corpo editorial

O Corpo Editorial da RAMB €& composto pelo Editor Geral, Editores
Associados, Editores Colaboradores e Conselho Editorial nas seguintes areas: Clinica
Médica, Clinica Cirargica, Saude Publica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia,
Bioética, Cancerologia, Emergéncia e Medicina Intensiva, Medicina Farmacéutica e
Medicina Baseada em Evidéncias. O Corpo Editorial sera responsavel pela reviséao e
aceitacdo ou nao dos artigos enviados a revista para publicagcéo. O editor chefe tem
as prerrogativas que o cargo lhe confere para aceitar ou ndo qualquer artigo,
independentemente da revisao por pares, assim como definir a edicdo de sua

publicacéo.

— Estilo e preparacéo de originais

O trabalho devera ser redigido em corpo 12, no maximo em 15 laudas de 30
linhas cada, espaco 1,5 linha, com margem de 3 cm de cada lado, no topo e no pé de

cada pagina. Todas as paginas, excluida a do titulo, devem ser numeradas.

— Péaginatitulo

Devera conter:

a) O titulo do trabalho, também na versdo em inglés, devera ser conciso e nao
exceder 75 toques ou uma linha.

b) Nome, sobrenome do autor e instituicdo a qual pertence o autor.

c) Nome e endereco da instituicdo onde o trabalho foi realizado.
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d) Carta de apresentacdo, contendo assinatura de todos os autores,
responsabilizando-se pelo conteudo do trabalho, porém apenas um deve ser indicado
como responsavel pela troca de correspondéncia. Deve conter telefone, fax, e-mail e
endereco para contato.

e) Aspectos éticos: carta dos autores revelando eventuais conflitos de
interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos ou indiretos) que possam
influenciar ou ter influenciado os resultados da pesquisa ou o conteudo do trabalho.
Na carta deve constar ainda, quando cabivel, a data da aprovacgéo do trabalho pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo a qual estdo vinculados os autores. E
absolutamente obrigatério o envio, juntamente com o artigo, do termo de copyright,
disponivel no site da Ramb, devidamente assinado pelos autores, sem o qual o artigo
ndo seguird o seu fluxo normal de avaliagéo.

f) De acordo com recente solicitacdo da Scielo — Scientific Electronic Library
Online, a Revista da Associacdo Médica Brasileira (RAMB) passa a exigir, a partir de
Janeiro de 2018, o ORCID como identificador dos autores. Para obté-lo, basta seguir

as instrucdes no site https://orcid.org/

— Tépicos dos artigos

Os artigos originais deverdo conter, obrigatoriamente, Introducdo, Métodos,
Resultados, Discusséo, Conclusfes e Referéncias Bibliograficas.

— Notas de rodapé

Apenas quando estritamente necessarias; devem ser assinaladas no texto e

apresentadas em folha separada apd6s a do resumo, com o subtitulo “Nota de rodapé”.

— Agradecimentos

Apenas a quem colabore de modo significativo na realizagdo do trabalho.

Deve vir antes das referéncias bibliograficas.

— Resumo/Summary
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O resumo, com no maximo 250 palavras, devera conter objetivo, métodos,
resultados e conclusdes. Apds o0 resumo deverdo ser indicados, no maximo, seis
Unitermos (recomenda-se o vocabulario controlado do DeCS — Descritores em
Ciéncias da Saude, publicagdo da BIREME — Centro Latino Americano e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Saude). Para os termos em inglés recomenda-se o MeSH
da base Medline. O Summary visa permitir a perfeita compreensdo do artigo.
Apresentar em folha separada e seguir 0 mesmo modelo do resumo: background,
methods, results, conclusions. Deve ser seguido de keywords.

Artigos escritos em portugués devem conter, na segunda pagina, dois
resumos: um em portugués e outro em inglés (Summary). Artigos escritos em
espanhol devem apresentar resumos em inglés (Summary) e portugués. Os escritos

em inglés devem conter resumo também em portugués.

— Referéncias bibliogréficas

As referéncias bibliograficas devem ser dispostas por ordem de entrada no
texto e numeradas consecutivamente, sendo obrigatdria sua citacdo. Devem ser
citados todos os autores, totalizando seis; acima deste numero, citam-se 0s seis
primeiros seguidos de et al. O periddico devera ter seu nome abreviado de acordo
com a LIST OF JOURNALS INDEXED IN INDEX MEDICUS do ano corrente,
disponivel também on-line nos sites: www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml ou
www.nlm.nih.gov/ citingmedicine ou, se nao for possivel, a Associacdo de Normas
Técnicas (ABNT). Exemplos:

1. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al.
Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer
1996;73:1006-12.

2. Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an
increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.

3. The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164-282-4.

4. Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15.

5. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brener
BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995.p.465-78.
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6. Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect
Dis [serial on line] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from:
URL: www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

7. Leite DP. Padrao de prescricao para pacientes pediatricos hospitalizados:
uma abordagem farmacoepidemioldgica [dissertacdo]. Campinas: Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, 1998.

Referéncias de “resultados ndo publicados” e “comunicagao pessoal” devem
aparecer, entre parénteses, seguindo o(s) nome(s) individual (is) no texto. Exemplo:
Oliveira AC, Silva PA e Garden LC (resultados n&o publicados). O autor deve obter

permissdo para usar “comunicagao pessoal”.

— Citagdes bibliogréficas

As citacBes bibliograficas no texto devem ser numeradas com algarismos
arabicos sobrescritos, na ordem em que aparecem no texto. Exemplo: Até em

situacdes de normoglicemia 6.

- Figuras, tabelas, gréficos, anexos

No original deveréo estar inseridos tabelas, fotografias, graficos, figuras ou
anexos. Devem ser apresentados apenas quando necessarios, para a efetiva
compreenséo do texto e dos dados, totalizando no MAXIMO TRES.

a) As figuras, sempre em preto e branco, devem ser originais e de boa
gualidade. As letras e simbolos devem estar na legenda.

b) As legendas das figuras e tabelas devem permitir sua perfeita
compreensao, independente do texto.

c) As tabelas, com titulo e legenda, deverao estar em arquivos individuais.

d) E preciso indicar, em cada figura, o nome do primeiro autor e o nimero da
figura. Figuras e tabelas deverdo ser numeradas separadamente, usando algarismo

arabico, na ordem em que aparecem no texto.

— Abreviacdes / Nomenclatura



34

O uso de abreviacbes deve ser minimo. Quando expressdes extensas
precisam ser repetidas, recomenda-se que suas iniciais maiusculas as substituam
apos a primeira mencao. Esta deve ser seguida das iniciais entre parénteses. Todas
as abreviagbes em tabelas e figuras devem ser definidas nas respectivas legendas.
Apenas 0 nome genérico do medicamento utilizado deve ser citado no trabalho.

— Terminologia

Visando o emprego de termos oficiais dos trabalhos publicados, a RAMB
adota a Terminologia Anatdomica Oficial Universal, aprovada pela Federacao
Internacional de Associacdes de Anatomistas (FIAA). As indicacdes bibliogréaficas
para consulta sdo as seguintes: FCAT — IFAA (1998) — International Anatomical

Terminology — Stuttgart — Alemanha — Georg Thieme Verlag , Editora Manole.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemiologico dos portadores de hidradenite
supurativa (HS) em Sergipe.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com analise de dados
clinicos e epidemioldgicos de pacientes com HS atendidos numa unidade referéncia
em dermatologia da Universidade Federal de Sergipe, em Aracaju (SE), entre 1997 e
2018.

Resultados: Foram encontrados 12 prontuarios de portadores de HS, dos quais 3 ndo
continham informacdes suficientes. A maioria eram mulheres (3,5:1) com média de
idade de 31 anos. A etnia parda foi a mais frequente. O inicio dos sintomas variou de
12 a 34 anos, sendo a maioria na segunda década de vida. O tempo médio entre o
aparecimento das lesdes e o diagndéstico foi de 6,7 anos. A obesidade ocorreu em
66,7% dos casos, o diabetes mellitus em 22,2%, 55,6% relataram impacto significativo
na qualidade de vida. O estagio de Hurley Ill foi o mais frequente. Todos usaram
antibioticos sistémicos, 77,8% antibidticos topicos, 55,6% retinoides e 66,7% fizeram
pelo menos uma cirurgia. Os estagios | e Il de Hurley apresentaram melhores
respostas com o uso de antibiéticos sistémicos e o estagio Ill com cirurgia.
Conclusdes: O perfil encontrado foi de mulheres, pardas, de inicio dos sintomas na
segunda década, obesas, com acne vulgar, impactos na qualidade de vida,
diagndstico tardio, estagios avancados e respostas terapéuticas bastante individuais.
Com base nesse resultado, é importante a realizacdo de estudos clinico-
epidemiolégicos regionais para delimitar grupos de risco e obter diagnosticos
precoces direcionando o tratamento e politicas publicas adequadas a populacéo de

risco.

Palavras-chave: Hidradenite supurativa. Epidemiologia. Doencga crénica. Infecc¢éo.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical-epidemiological profile of hidradenitis
suppurativa (HS) in Sergipe.

Methods: It is a cross-sectional and descriptive study, with an analysis of clinical and
epidemiological data of patients with HS attended at a referral unit in dermatology of
the Federal University of Sergipe, Aracaju (SE), between 1997 and 2018.

Results: Were found 12 medical records of HS patients, of which 3 did not contain
enough information. The majority were women (3,5:1) with mean of age 31 years.
“Parda” (descendants of whites, blacks and indians) population was the most frequent.
The onset of symptoms ranged from 12 to 34 years, most of them in the second decade
of life. The mean time between onset of lesions and diagnostic was 6,7 years. Obesity
occurred in 66.67% of cases, diabetes mellitus in 22,2%, 55,6% reported significant
impact on quality on life and smoking in none of the cases. The stage of Hurley Il was
the most frequent. All patients used systemic antibiotics, 77,8% topical antibiotics,
55,6% retinoids and 66.67% had at least one surgery. The stages | and Il of Hurley
presented better responses with the use of systemic antibiotics and the stage Il with
surgery.

Conclusions: The profile found was of women, “pardas”, with onset of symptoms in
the second decade, obese, with acne vulgaris, impacts of quality of life, late
diagnostics, advanced stages and very individual therapeutic responses. Based on this
result, it is important to carry out regional clinical-epidemiological studies to delimit
groups at risk and obtain early diagnosis directing treatment and public policies

appropriate to the population at risk.

Keywords: Epidemiology. Chronic disease. Hidradenitis suppurativa. Infection.
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INTRODUCAO

A hidradenite supurativa (HS) é uma doenca inflamatoria cronica, recorrente
e debilitante que tem como alvo as glandulas sudoriparas do tipo apdcrina,
particularmente, em regido axilar e inguinall. Sua patogénese esta relacionada a
obstrucdo das porcdes foliculares das unidades pilossebaceas?. E caracterizada por
noédulos inflamatérios recorrentes e bastante dolorosos, abscessos com odor
desagradavel, fistulas, cicatrizes e aglomerado de comeddes abertos!4%6. Pode
estar associada a acne conglobata, foliculite dissecante de couro cabeludo e cistos
pilonidais. A associacdo dessas quatro patologias é chamada de tétrade de ocluséo
folicular®. Em vista disso, pode afetar de forma significativa a qualidade de vida do
paciente, sendo, portanto, indispensavel um tratamento adequado que cause menos
agressoes fisicas e emocionais ao paciente.

Estima-se que sua prevaléncia varie de 1 a 4%’8. Os sintomas aparecem na
puberdade ou logo apdés. O sexo feminino é trés vezes mais afetado que o masculino?.
Tem como fatores associados a histéria familiar, a obesidade, o tabagismo e
comorbidades como pioderma gangrenoso, doenca de Crohn, doenca de Behget,
espondiloartrite, sindrome de Down, diabetes mellitus, doenca de Cushing e
acromegalia®. Atualmente, ainda ndo ha testes especificos para o diagndstico e o
padréo histolégico ndo é patognomodmico da doenga; o diagnostico é feito com base
na histéria do paciente e nas manifestacdes clinicas caracteristicas®. Consiste na
obrigatoriedade de trés critérios clinicos: presenca de lesdes tipicas (n6dulos
dolorosos profundos, abscessos, comeddes abertos, trajetos fistulosos e/ou cicatrizes
fibréticas), topografia tipica (axilas, regido inguinal, inframamarias, perineal, perianal
e nadegas) e cronicidade e recorréncia®.

Portanto, o objetivo deste estudo é caracterizar o perfil clinico-epidemiol6gico
da HS com o intuito de identificar a populacdo mais, predominantemente, atingida em

Nosso meio, bem como os tratamentos utilizados e suas respostas.
METODOS
Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado através da analise de

prontuarios de todos os pacientes portadores de HS atendidos e acompanhados no

ambulatorio de dermatologia da Universidade Federal de Sergipe (UFS), na cidade de
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Aracaju, Sergipe, no periodo de 1997 a 2018. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UFS sob o nimero CAAE 87240518.5.0000.5546.

Foi feita uma amostragem por conveniéncia com inclusdo de todos os
pacientes com diagnéstico clinico de HS durante o periodo estudado. Os pacientes
gue apresentavam o0s trés critérios obrigatérios (lesdo e topografia tipicas com
recorréncia e cronicidade) tiveram o diagndstico definitivo, excluidos aqueles que néao
preenchiam todos os critérios. Foram revisados 12 prontuarios e selecionados 9 para
o estudo. Os outros trés foram excluidos pela impossibilidade de confirmar diagnéstico
por abandono do seguimento e, consequente, impossibilidade de diagnéstico
confirmatdrio. Por se tratar de uma amostra por conveniéncia através da coleta de
dados de prontuérios, possiveis vieses de informagcdes devem ser considerados.

Foram analisadas as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas como idade,
sexo, etnia, obesidade, diabetes mellitus, tabagismo, historia familiar, associacdo com
acne, foliculite dissecante de couro cabeludo, cisto pilonidal, tétrade de ocluséo
folicular, pioderma gangrenoso, queixas intestinais, idade de inicio das lesGes e ao
diagnéstico, tempo entre o aparecimento das lesbes e o diagnostico, estagio de
Hurley, tratamentos realizados e resposta.

A analise estatistica foi realizada através do programa Microsoft Excel através
do qual, os resultados foram expressos em média aritmética, frequéncia absoluta e

relativa.

RESULTADOS

Os dados dos 9 pacientes podem ser observados na Tabela 1. A relacéo
mulher:homem foi de 3,5:1. A média de idade dos pacientes foi de 31 anos, sendo 33
anos a média das mulheres e 26 anos a dos homens. Quanto a etnia, 55,6% eram
pardos, 22,2% eram negros e 22,2% brancos. A idade do inicio dos sintomas variou
de 12 a 34 anos, sendo que 66,7% tiveram inicio dos sintomas na segunda década
de vida, 22,2% na quarta e 11,1% na terceira. Ja a idade ao diagndstico variou de 14
a 37 anos, com 44,5% na quarta década, 33,3% na terceira e 22,2% na segunda. O
tempo médio entre o aparecimento das lesfes e o diagndstico foi de 6,7 anos, embora
a maioria tenha sido diagnosticada dentro de 4 anos do inicio dos sintomas. O menor

tempo para o diagnostico foi de 1 ano e o maior de 18 anos.
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Tabela 1 - Caracterizag&o do perfil clinico-epidemioldgico dos portadores de HS
atendidos na unidade de referéncia em dermatologia da Universidade Federal de
Sergipe entre 1997 e 2018.

Paciente Idade Sexo Etnia Duracao* Classificacado Obesidade ﬂ:ﬁﬁﬁs far:l‘iilsi;?:ii(;oHS Melhor resposta terapéutica
de Hurley
#1 17 F  Pardo 2 1] Sim Nao Nao ATB sistémico + topico
#2 25 M Pardo 4 1l Sim Nao Nao ATB sistémico
#3 28 M  Pardo 3 1l Nao Nao Nao Acitretina
#4 33 F  Negro 11 1] Nao Sim Sim Cirurgia
#5 41 F  Parda 18 | Néao Nao Néo ATB sistémico
#6 37 F  Negro 17 1] Sim Nao Sim Cirurgia
#7 44 E ‘Biafico 3 | Sim Nio Nio Redugéo de peso r;()srgréreo e depilagédo a
#8 40 E Pardo 1 1] Sim Sim Nao Cirurgia
#9 19 F  Branco 1 I Sim Nao Nao Cirurgia e isotretinoina

HS: Hidradenite Supurativa; *Tempo entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico; F: Feminino; ATB:
Antibiotico; M: Masculino.

A presencga de fatores associados e comorbidades foram analisadas, dos
quais, 66,7% eram obesos com indice de massa corpérea (IMC) maior ou igual a 30
kg/m?, 22,2% apresentavam diabetes mellitus, 22,2% apresentavam histéria familiar
de HS, 11,1% tinham histéria de pioderma gangrenoso, 11,1% apresentavam queixas
intestinais com alterag&o da consisténcia das deje¢des, sangramento e dor abdominal
e tabagismo em nenhum dos casos. A presenca de acne foi de 88,9%, de cisto
pilonidal de 22,2%, de foliculite dissecante de couro cabeludo de 11,1% e nenhum dos
pacientes apresentou tétrade de oclusdo folicular. Em relagdo ao impacto na
gualidade de vida, 44,4% relataram vergonha ao expor as areas afetadas, 11,1%
relataram tentativa de suicidio e os demais ndo tinham relatos em prontuérios. Os
demais fatores associados a HS ndo puderam ser analisados no nosso estudo porque
nao constavam em prontuario. Quanto a classificacéo pelo estagio de Hurley: 22,2%
apresentaram-se como Hurley I, 11,1% como Hurley Il e 66,7% como Hurley Il
(Figuras 1 e 2).

Com relacdo ao tratamento, todos os pacientes utilizaram antibiético
sistémico. Como primeira opcéo foi feito uso da associacdo de sulfametoxazol e
trimetoprima, seguido pela doxiciclina, dapsona e cefalexina; 77,8% fizeram uso de
antibiéticos tépicos ou associacdes (dipropionato de betametasona com gentamicina,
clindamicina e eritromicina); 55,6% de retinoides sistémicos, os homens utilizaram
acitretina e as mulheres isotretinoina. Foi realizado, pelo menos um, procedimento
cirdrgico em 66,7% dos pacientes, todos estagio Il de Hurley. Os estagios | e Il de
Hurley apresentaram melhores respostas com o uso de antibidticos sistémicos e o

estagio Ill com cirurgia, embora ndo tenham sido medidas curativas. Entretanto, um
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caso especifico Hurley | apresentou remissdo completa com depilagdo a laser em
regiao axilar e reducéo de 14% do peso corporeo.
Figura 1 — Classificacao dos estagios clinicos de Hurley.

Figura 1 — A. Paciente #5, Hurley |: nédulo Unico recorrente e crénico em genitalia externa; B. #2,
Hurley Il, fistulas com drenagem de secrec¢é&o purulenta (destaque) e cicatrizes em regido axilar; C.
#9, Hurley Ill, fistula em axila; D. #1, aspecto em remissdo em paciente obesa e com acantose
nigricans Hurley lll. (Nota: as imagens estdo em colorido somente para fins de revisdo do Trabalho
de Concluséo de Curso).

Figura 2 — Estagio 11l de Hurley com acometimento em diversas regides intertriginosas.

B k- .

Figura 2 — Paciente #8, Hurley Ill, com presenca de nddulos dolorosos, abscessos com drenagem de
secrecdo purulenta, fistulas e cicatrizes em regido intermaméria e inframamaria (A), axilar (B e C) e
inguinal (D). (Nota: as imagens estdo em colorido somente para fins de revisdo do Trabalho de

Concluséo de Curso).
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DISCUSSAO

Em virtude da semelhanca entre suas fisiopatologias, a HS também é
chamada de acne inversa, pois, assim como a ache, acomete primariamente o foliculo
piloso com proliferacdo de queratindcitos ductais que leva a ocluséo e dilatagdo deste
foliculo evoluindo para inflamacéo, formacgéo de abscesso e de trajeto fistuloso'®. De
acordo com a maioria dos autores, o envolvimento da glandula apdcrina aparece como
fenbmeno secundério, resultante da difusdo da inflamag¢do granulomatosa em
estruturas profundas da pele!2,

O inicio dos sintomas ocorre na puberdade ou logo apdés devido ao
desenvolvimento das glandulas apécrinas nessa faixa'2, assim como foi visto na nossa
populacado estudada com idade de inicio dos sintomas na segunda década de vida na
maioria dos casos. Garg et al. fizeram um estudo com 48 milhdes de pessoas, nos
Estados Unidos da América (EUA), através do qual 28,6% dos pacientes obtiveram
diagnéstico de HS na segunda década de vida, seguido por 25,2% na quarta década'4.
Nosso estudo mostrou um padrao inverso, tendo a maioria diagnostico na quarta e
terceira décadas de vida. Isso pode demonstrar que, na nossa populacdo, o0s
pacientes tiveram diagnésticos mais tardios, principalmente, pelo sentimento de
vergonha associado ao desconhecimento da HS como patologia.

Nesse mesmo estudo com 48 milhdes de americanos, a incidéncia de HS nas
mulheres era mais que o dobro da incidéncia nos homens, de 16,1 e 6,8,
respectivamente4, assim como no nosso estudo. Em relagéo a etnia, a incidéncia em
afro-americanos (30,6%) era 2,5 vezes a dos brancos (11,7%)**. J& no nosso estudo,
a maior incidéncia foi de pardos, seguida por brancos e negros em igual proporcgao.

Em um estudo com 507 pacientes, a prevaléncia de HS foi de 1% a 4% nos
paises europeus®®. Provavelmente, € um valor subestimado, pois muitos evitam
procurar atendimento médico por sentimento de vergonha associado as lesdes
justificando diagnostico tardio e em estagios mais avancados. De acordo com Saunte
et al., o tempo médio de diagndstico é de sete anos®, semelhante ao que foi
encontrado em nosso estudo.

Em 1989, Hurley propés a primeira classificacdo de gravidade para a HS que
consiste em trés estagios clinicos divididos com base nos seguintes critérios: Hurley
I: abscesso, Unico ou multiplo, sem trajeto fistuloso e cicatrizacao; Hurley II: abscessos

recorrentes com trajetos fistulosos e cicatrizes, lesdes Uunicas ou mdultiplas
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amplamente separadas; Hurley lll: envolvimento difuso, ou quase difuso, ou multiplos
trajetos fistulosos e abscessos interconectados em toda a areal’. Canoui-Poitrine et
al., em seus estudos com 302 franceses portadores de HS, encontraram 68% dos
pacientes em estagio | de Hurley, o mais comum, enquanto que os estagios Il e llI
ocorreram em 28% e 4%, respectivamente!®. Contrario ao nosso estudo que
apresentou maiores taxas de Hurley lll, seguido de Hurley | e, em menor nimero,
Hurley Il, o que pode ser justificado por diagnésticos mais tardios ou pela diferenca
entre as populagdes estudadas, tendo em vista a instituicdo ser referéncia para casos
dermatolégicos mais complexos.

A HS esta associada a fatores de risco como historia familiar, obesidade,
tabagismo e comorbidades como pioderma gangrenoso, doenca de Crohn, doenca de
Behget, espondiloartrite, sindrome de Down, diabetes mellitus, doenga de Cushing e
acromegalia®. Kromann et al. encontraram uma prevaléncia de HS na populacédo
obesa de 18,1% e que uma perda de peso de mais de 15% esta associada a uma
reducdo significativa na gravidade da doenca,'®semelhante ao que ocorreu em um
dos casos no nosso estudo. A ocorréncia da HS nas familias esta ligada a um padrao
de heranca autossémico dominante e cerca de 40% dos portadores de HS relatam
histéria familiar da doenca em um parente de primeiro grau?®?%, Aqueles com HS de
inicio antes dos 13 anos podem ter maior probabilidade de casos na familia??. Dados
gue diferem dos encontrados em nossa casuistica, no qual somente 20%
apresentaram histéria familiar de HS e o Unico caso com inicio dos sintomas antes
dos 13 anos ndo apresentava histéria familiar. Canoui-poitrine et al., através do
mesmo estudo caso-controle francés que avaliou a obesidade, demonstraram que o
tabagismo estd mais frequente nos portares de HS do que na populacdo geral'®.
Diferente do que foi visto no nosso estudo no qual nenhum dos pacientes tinha
associagcao com tabagismo.

Kohorst et al. fizeram uma grande reviséo de fatores sistémicos associados a
HS e relataram que as taxas de obesidade variaram de 12 a 88%; as de diabetes
mellitus variaram de 5 a 20%, porém sem relagdo com aumento da gravidade da HS;
as taxas de HS nos portadores de doenca de Crohn eram de 17% a 26%; a
prevaléncia da tétrade de oclusédo folicular foi de 6%, sendo o cisto pilonidal a
manifestacdo mais comum, embora n&o haja relato de associacao de doenca pilonidal
com a gravidade da HS. As taxas de acne vulgar reduziram de 23% a 44% para 13 a

36%, demonstrando uma fraca associacdo com a gravidade da HS?3. O pioderma



44

gangrenoso foi visto em relatos de casos associado a HS e com acne?3, assim como
um unico caso de nosso estudo que apresentou pioderma gangrenoso com
associacdo com acne. Em nosso estudo, a prevaléncia de obesidade e diabetes
mellitus foram semelhantes; nenhum dos pacientes apresentou tétrade de oclusédo
folicular, porém pouco mais de um quarto dos pacientes tinha histéria de cisto
pilonidal, quase todos apresentaram acne vulgar e apenas um apresentava queixas
intestinais, porém sem diagndstico de doenca inflamatoria intestinal.

Shavit et al. analisaram 3207 pacientes com HS e 6412 controles pareados
por idade e sexo. A depresséo esteve presente em 5,9% dos portadores de HS e em
3,5% dos sem HS. A ansiedade foi diagnosticada em 3,9% dos pacientes com HS e
em 2,4% de pacientes sem HS?*, Em nosso estudo, mais da metade relatou impacto
na qualidade de vida ou alguma alteracao psicolégica associada, entretanto, nenhum
dos casos ainda com diagndstico de doenca psiquiatrica.

A HS tem um impacto muito grande na qualidade de vida da maioria dos
doentes por envolver a pele, uma barreira entre 0 meio interior e o exterior que reflete
a imagem deste ser humano ao mundo externo. Sendo, portanto, indispensavel o
diagndstico precoce por permitir um tratamento mais eficaz na maioria dos casos?®.
Dessa forma, os efeitos psicolégicos da HS seriam minimizados. Entretanto, o
tratamento ainda é a grande dificuldade, ja que as respostas as opcdes disponiveis
sdo bem individuais. Para casos com lesdes mais graves, Hurley Ill, a melhor
abordagem terapéutica é a cirlrgica. Para o estagio Hurley Il, sdo os antibiéticos
sistémicos. Ja para Hurley |, a escolha é pelos antibidticos topicos, porém, quando
ndo respondem, opta-se pelos antibidticos sistémicos?®®>?%. Em nosso estudo a
modalidade terapéutica para cada estagio de Hurley foi semelhante ao encontrado na
literatura.

Outra opcdo medicamentosa € o0 uso de retinoides orais como acitretina
(principal utilizado), isotreinoina (padrao-ouro para acne vulgar severa e escolha para
HS com acne) e alitretinoina, ndo disponivel no Brasil®. Um estudo com 12 pacientes
com formas graves de HS em uso de acitretina constatou que todos obtiveram
remissfes e diminuicdo da dor e em nove pacientes, observou-se persisténcia da
melhora apdés 6 meses do fim do tratamento?’. Os estudos com isotretinoina
demonstram melhora em 16,1% dos portadores de HS, em 66% n&o houve efeito e
em 6,9% houve piora das lesGes?®. Embora mais da metade da nossa amostra tenha

feito uso de retinoides, particularmente a isotretinoina nas mulheres, e a acitretina nos
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homens, as respostas foram inferiores ao tratamento com antibiético sistémico e/ou
cirurgia no que diz respeito ao controle das remissdes das lesfes. No entanto,
somente uma paciente apresentou remissao completa, porém nao sustentada, com o
uso de isotretinoina durante dois anos.

Além das ja citadas terapias medicamentosas, para 0s estagios mais graves,
estudos recentes tém recomendado o0 uso de imunobiolégicos como adalimumabe ou
infliximabe (inibidores do TNF-alfa) para os ndo respondedores a antibidticos e
retinoides orais?®. Eles atuam sobre o processo inflamatério, interferindo na
patogénese da HS, sendo, portanto, mais uma ferramenta no arsenal para o
tratamento desta doenca de dificil controle e de grande impacto na qualidade de vida

dos acometidos.

CONCLUSAO

Em nossa amostragem, foi observado um perfil clinico-epidemiol6gico
caracterizado por mulheres, na quarta década de vida, pardas, de inicio dos sintomas
na segunda década, com diagnéstico tardio e em estdgios avancados na maioria
deles, associado a obesidade, acne vulgar, impactos na qualidade de vida e respostas
terapéuticas bastante individuais.

Ainda s&o necessarios estudos clinicos-epidemiolégicos regionais para
delimitar grupos de risco e obter diagndsticos precoces direcionando o tratamento e
politicas publicas adequadas a populacdo de risco e, consequentemente, menos

agressoes fisicas e emocionais aos portadores de HS.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolkenstein%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19060466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poli%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19060466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gabison%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19060466
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pouget%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19060466
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APENDICES

APENDICE A - Questionéario hidradenite supurativa

QUESTIONARIO HIDRADENITE SUPURATIVA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

IDENTIFICACAO — Registro:

Nome:

Telefone: (_) DN:__ [/ [ Idade:
Sexo: Altura: Peso:

Etnia: IMC:

COMORBIDADES:

( )DM () Tabagismo ( ) Obesidade ( ) Acne ( ) Tétrade de ocluséo folicular
( ) Historia familiar ( ) Queixa intestinal ( ) Pioderma gangrenoso

DIAGNOSTICO — TRATAMENTO:

LesOes clinicas:

Localizagao:

Classificacao de Hurley:

Tempo médio de aparecimento da doenca e o diagnaostico:

ldade do inicio do quadro:

Tratamentos utilizados:

() Atb tépico isolado () Atb sistémico isolado
() Atb sistémico e topico () Isotretinoina
( ) Cirurgia

Melhor resposta:
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APENDICE B - Termo de autorizag&o de imagem

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do projeto Perfil Clinico-
epidemioldgico da hidradenite supurativa no ambulatorio de dermatologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe sob a responsabilidade
do pesquisador Dr. Pedro Dantas, o qual pretende relatar sua doenca sob a forma de
um relato cientifico.

Sua participacao é voluntéria e se dard por meio de permisséo para fotos
dos locais do corpo acometidos pela doenca e uso dos dados presentes nos
prontuarios do ambulatério de dermatologia.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo minimos, visto
gue todos os dados pessoais serdao mantidos em sigilo. Se vocé aceitar participar,
contribuird para a apresentagcdo da doenca para pesquisadores, médicos e
estudantes, de forma a transmitir a informacdo para o maior numero possivel de
estudiosos.

Se depois de consentir a sua participacdo o (a) Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar sua autorizagcdo em qualquer fase
da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo receberd nenhuma remuneracao.
Os resultados da pesquisa serdo analisados e poderdo ser publicados, mas sua
identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra
informacédo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no ambulatério
de dermatologia pelo telefone (79)99979-7920, além de poder entrar em contato com

o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe.

Consentimento Pos-informacao

Eu, , fui

informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha

colaboracéo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em autorizar o uso de
minhas fotos, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso desistir quando quiser.
Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo

pesquisador, ficando uma via com cada um de naés.
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Data: [/ [/

Assinatura/impresséao digital do participante/representante legal

Contato:

Pedro Dantas Oliveira
Pesquisador Responsavel
Contato: (79) 99979-7920

Assinatura do pesquisador
Ana Carolina Souza dos Santos
Contato: (79) 99955-8050

APENDICE C - Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu, Pedro Dantas Oliveira, como pesquisador principal do presente projeto,
me comprometo a preservar a privacidade dos sujeitos da pesquisa, cujos dados
serdo coletados em prontuarios e fichas de triagem dos pacientes atendidos no
ambulatorio de Dermatologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe.

Asseguro que essas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para execucdo do presente projeto, comprometendo-me a fazer divulgacao desses
dados coletados somente de forma anénima.

Aracaju, 1 de marco de 2018.

Pedro Dantas Oliveira
CRM/SE 3.254 — RQE 2.571
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de liberacdo pelo Comité de Etica

UES - UNIVERSIDADE C Plataforma
w%(nﬂ
FEDERAL DE SERGIPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HIDRADENITE SUPURATIVA EM SERGIPE

Pesquisador: Pedro Dantas Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 87240518.5.0000.5546

Instituicdo Proponente: FUNDAQAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.670.242

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, obtido através da analise de dados secundarios,
coletados nos prontuarios e das fichas de atendimento de todos os pacientes
encaminhados para triagem ou primeira consulta atendidos no ambulatério de

Dermatologia do HU/UFS no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario: Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico da hidradenite
supurativa dos pacientes atendidos no ambulatério de Dermatologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe no ano de 2017.

Objetivo Secundario:
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Determinar a frequéncia de hidradenite supurativa no periodo;
Determinar a média da duracédo da doenca até seu diagndstico;

Descrever a resposta terapéutica aos diferentes tratamentos realizados;

A w0 dp e

Relatas e descrever 0s casos mais exuberantes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Os riscos sdo minimos e advindos de eventual exposi¢do dos dados dos pacientes, 0
gue sera evitado com uso de codificacdo dos nomes dos mesmos e cuidado com o

sigilo das informacdes extraidas dos prontuarios.

Beneficios:
Espera-se ao final deste:

. Publicacdo em periddico indexado;

. Formacéao de aluno de IC com trabalho apresentado em evento nacional,

. Direcionar eventuais linhas de pesquisas futuras;

. Orientar protocolo de conduta de hidradenite supurativa na unidade.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe (HU/UFS), referéncia da especialidade no estado de Sergipe, atende grande
namero de pacientes da regido metropolitana e do interior, além disso, é local de

formacao académica e profissional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
1.Folha de Rosto assinada pelo chefe de pesquisa do HU_ EBSERH corresponde a
anuéncia de uso de dados do ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Sergipe (HU/UFS).
2.Dispensa do TCLE por se tratar de um estudo baseado em dados secundérios,
3.Apresenta Termo de Confidencialidade/Sigilo.

4. Cronograma exequivel

5. Orcamento de financiamento proprio



Recomendacgdes:

nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

nao ha.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Informagoes PB_INFORMACOES BASICAS DO P 27/03/2018 Aceito

Bésicas do Projeto ROJETO_1090120.pdf 16:10:40

TCLE / Termos de | Termo_de_Confidencialidade_e_Sigilo.p 27/03/2018 Pedro Dantas Aceito

Assentimento / df 16:10:18 Oliveira

Justificativa de Termo_de_Confidencialidade_e_Sigilo.p df | 27/03/2018 Pedro Dantas Aceito

Auséncia 16:10:18 Oliveira

Projeto Detalhado / Projeto_Hidradenite.docx 27/03/2018 Pedro Dantas Aceito

Brochura 16:09:57 Oliveira

Investigador

Folha de Rosto Hidradenite_Folha_de_Rosto.pdf 27/03/2018 Pedro Dantas Aceito

15:58:22 Oliveira

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

ARACAJU, 23 de Maio de 2018.

Assinado por:

Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador)
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