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RESUMO

Introducdo: A Hidradenite Supurativa (HS) é uma doenca inflamatério, crénica e de dificil
tratamento caracterizada por ser subdiagnosticada mesmo apos o individuo recorrer a varias
especialidades médicas e diferentes abordagens terapéuticas favorecendo, dessa maneira, a
sua progressdo e gravidade das lesbes que em sua maioria interfere na qualidade de vida,
salde fisica e mental, para além desses prejuizos, a mesma contribui para danos laborais. Esse
estudo visa tracar o perfil epidemiolégico dos portadores de HS em Sergipe (SE), bem como
descrever os tratamentos utilizados e a resposta terapéutica. Objetivo: Caracterizar 0s
pacientes com Hidradenite Supurativa atendidas em ambulatérios médicos de Dermatologia
em Sergipe, Brasil. Método: Estudo de natureza aplicada, de carater descritivo, com
delineamento observacional, transversal e quantitativo baseado na andlise de dados de
prontudrios dos pacientes atendidos nos consultérios de médicos dermatologistas na cidade de
Aracaju, estado de Sergipe. A coleta de dados foi realizada no periodo de Maio de 2023 a
Janeiro de 2024, por meio de questionario estruturado adaptado. Foram incluidos todos os
pacientes com diagnostico de Hidradenite Supurativa e excluidos aqueles com o diagndstico
pouco provavel ou descartado. Resultados: A amostra foi composta por 45 individuos com
Hidradenite Supurativa, sendo em sua maioria composta por pessoas do sexo feminino,
pardos, com diagnostico tardio, por isso a maioria dos pacientes atendidos possuia estagio
Hurley Il1. Quanto ao inicio dos sintomas este ocorreu entre a segunda e terceira década de
vida. Sobre apresentacdo das lesdes, majoritariamente eram lesdes dolorosas e que drenavam
secrecdo, com acometimento principalmente nas axilas e virilha. Desses, apenas 11,1% tinha
historia familiar de Hidradenite Supurativa, assim como somente 8,9% era tabagista ativo,
66,7% tinha algum outra comorbidade associada e a maioria dos participantes utilizou entre 2
e 4 modalidades terapéuticas, destacando-se como o que obteve melhor resposta nas lesdes
clinicas o Adalimumabe. Concluséo: O estudo observou o predominio de individuos do sexo
feminino, pardos, entre a segunda e terceira décadas de vida. A maioria dos participantes
apresentava comorbidades, porém sem relatos de casos HS na familia. A apresentacdo clinica
foi composta por lesbes que ndo cicatrizavam, exsudativas e dolorosas, envolvendo
principalmente axilas e virilhas. O diagnostico foi frequentemente tardio, ja& em estagio
Hurley I11, sendo os pacientes submetidos a 2-4 modalidades terapéuticas.

Palavras-chave: Hidradenite Supurativa; epidemiologia; terapéutica; doenca cronica,
inflamacéo.



ABSTRACT

Introduction: Hidradenitis Suppurativa (HS) is an inflammatory, chronic and difficult to treat
disease characterized by being underdiagnosed even after the individual resorts to various
medical specialties and different therapeutic approaches, thus favoring its progression and
severity of the lesions that in its the majority interferes with quality of life, physical and
mental health, in addition to these losses, it contributes to work-related injuries. This study
aims to outline the epidemiological profile of HS patients in Sergipe (SE), as well as describe
the treatments used and the therapeutic response. Objective: To characterize patients with
Hidradenitis Suppurativa treated at Dermatology outpatient clinics in Sergipe, Brazil.
Method: Study of an applied nature, descriptive in nature, with an observational, cross-
sectional and quantitative design based on the analysis of data from medical records of
patients seen in dermatologists' offices in the city of Aracaju, state of Sergipe. Data collection
was carried out from May 2023 to January 2024, using an adapted structured questionnaire.
All patients diagnosed with Hidradenitis Suppurativa were included and those with an
unlikely or ruled out diagnosis were excluded. Results: The sample consisted of 45
individuals with Hidradenitis Suppurativa, the majority of whom were female, mixed-race,
with late diagnosis, which is why the majority of patients treated had Hurley 11l stage. As for
the onset of symptoms, this occurred between the second and third decade of life. Regarding
the presentation of the lesions, the majority were painful lesions that drained secretions,
affecting mainly the armpits and groin. Of these, only 11.1% had a family history of
Hidradenitis Suppurativa, as well as only 8.9% were active smokers, 66.7% had some other
associated comorbidity and the majority of participants used between 2 and 4 therapeutic
modalities, highlighting as the one that obtained the best response in clinical lesions,
Adalimumab. Conclusion: The study observed the predominance of female, brown
individuals, between the second and third decades of life. The majority of participants had
comorbidities, but no reports of HS cases in the family. The clinical presentation consisted of
non-healing, exudative and painful lesions, mainly involving the armpits and groin. Diagnosis
was often late, already at Hurley Ill stage, with patients undergoing 2-4 therapeutic
modalities.

Keywords: Hidradenitis Suppurativa; epidemiology; therapeutics; chronic disease;
inflammation.
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1 INTRODUCAO

A Hidradenite Supurativa (HS) é uma doenca inflamatéria caracterizada pelo seu
potencial de cronicidade, lesbes recorrentes e graves, principalmente nas regides de glandulas
apocrinas e que impactam na qualidade de vida do individuo tanto social quanto profissional
(Matusiak; Bieniek; Szepietowski, 2010; Canoui-Poitrine et al., 2013; Cosmatos et al., 2013;
Zouboulis, 2015; Theu et al., 2017).

Deflagra-se principalmente ap6s a puberdade e prevalece mais nas mulheres e negros.
Casos em criangas e adolescentes sdo relatados, mas ndo comuns, isto é, aproximadamente
2% antes dos 11 anos de idade (Palmer; Keefe, 2001; Canoui-Poitrine et al., 2013; Cosmatos
etal., 2013).

A HS manifesta-se inicialmente sem gravidade apenas com um desconforto local
associado a dor leve, eritema e até mesmo prurido de maneira esporadica, posteriormente
passa a apresentar-se com maior frequéncia e gravidade através de nodulos, abscessos
dolorosos que podem coalescer com exteriorizagdo de secrecdo purulenta, mal cheirosa,
cicatrizes severas, formacdo de fistulas e recorréncia as quais trazem como consequéncia
dificuldade de mobilidade e desfiguracdo (Alikhan; Lynch; Eisen, 2009; Jemec, 2012).

Sua patogénese ainda ndo foi bem elucidada, porém sabe-se que ela é desencadeada
por hiperqueratose e consequente oclusdo folicular. Dessa forma, estimula uma resposta
imune local e por isso fomenta lesdes inflamatorias (Johnston et al., 2022). Fatores genéticos
podem estar presentes em até 40% dos casos quando existem casos na familia, mas ndo é a
Unica causa, alteracdes hormonais podem fazer parte da fisiopatologia da doenca, o que
justifica sua maior incidéncia em mulheres e ap0s a adolescéncia. Também estdo associados,
androgenos, hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes, obesidade, tabagismo e manipulacdo
da pele (Alikhan; Lynch; Eisen, 2009; Randhawa; Hamilton; Pope, 2013; Hoffman; Ghias;
Lowes, 2017).

Patologia cujo diagnéstico é essencialmente clinico pode levar até 10 anos ou mais
para 0 mesmo ser realizado, de acordo com a literatura (Mebazaa et al., 2009; Saunte, et al.,
2015). Por isso, tais pacientes costumam ser submetidos a diversos tratamentos sem sucesso,
0 que compromete as chances de evitar as complicacGes dessa doenca trazendo prejuizos ao
individuo (Von Der Werth; Williams, 2000; Mcmillan, 2014).

Muitos estudos sobre a HS destacam o atraso no seu diagnostico e a importancia de
gue 0 mesmo seja precoce. Em uma pesquisa envolvendo dados de 24 paises mostrou que a

média de anos que leva para chegar ao diagnéstico da HS é de 7,2 anos e em outros estudos



10

esse espaco de tempo chegou a até 12 anos ou mais, 0 que ndao costuma acontecer em relacdo
as demais doengas inflamatdrias (Mebazaa et al., 2009; Saunte, et al., 2015; Loget J, et al.
2018). Assim, a literatura destaca que tal atraso no diagndstico influencia diretamente
progressdo da doenga, cronicidade e qualidade de vida do individuo acometido além do
impacto na qualidade de vida, h4 consequéncias socioecondmicas com a perda de 2,7 dias de
trabalho por ano (Alikhan; Lynch; Eisen, 2009; Matusiak; Bieniek; Szepietowski, 2010;
Belda, 2014).

A HS é uma doenca multifatorial e, portanto, seu tratamento requer uma abordagem
multimodal, tanto ndo medicamentosa, quanto medicamentosa e cirirgica, sendo, no entanto,
a cura definitiva pouco comum (Shah, 2005; Alikhan; Lynch; Eisen, 2009). Dentre as
medidas ndo medicamentosas, cita-se higienizacdo local, uso de roupas leves e curativos
adequados das lesdes (Shah, 2005; Scuderi et al., 2017). O tratamento medicamentoso ou uma
abordagem cirurgica dependera da gravidade da leséo, incluindo o uso de glicocorticoides
intralesionais, antibidticos desde tdpicos a sistémicos, retindides sistémicos, como a
Isotretinoina, e até mesmo agentes bioldgicos, especialmente o Adalimumab, em casos graves
refratarios. Na presenca de fistulas, recidivas e lesbes desfigurantes, considera-se a
abordagem cirdrgica (Zouboulis et al., 2015; Gulliver et al., 2016; Ingram et al., 2016; Smith
etal., 2017).
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2 HIPOTESES

O estudo verificou as hip6teses alternativas:

H 1 - a maioria das pessoas com Hidradenite Supurativa obteve o diagndstico
tardiamente, estimado em 10 anos;

H 2 - a maioria das pessoas com Hidradenite Supurativa realizou mais de uma
modalidade terapéutica para trata-la;

H 3 - a maioria das pessoas com Hidradenite Supurativa apresentam sequelas graves
relacionadas a doenca.
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3 JUSTIFICATIVA

O projeto de pesquisa visa tracar o perfil epidemiolégico dos portadores de
Hidradenite Supurativa atendidos pelos dermatologistas de Sergipe (SE), assim como as
principais terapéuticas utilizadas e resposta aos tratamentos submetidos, sendo necessario pois
existem ainda poucos estudos sobre a patologia, bem como propiciaria em mais
conhecimentos aos académicos de Medicina e aos profissionais médicos, corroborando com

diagndsticos precoces e prevenindo sequelas graves da mesma.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
e  Caracterizar os pacientes com Hidradenite Supurativa atendidos em ambulatérios
medicos de Dermatologia em Sergipe, Brasil.

4.2 Objetivos Especificos

o Descrever as caracteristicas sociais, econémicas e demograficas dos pacientes
com Hidradenite Supurativa atendidos em ambulatérios médicos de Dermatologia em
Sergipe, Brasil;

o Descrever aspectos diagndsticos e terapéuticos da Hidradenite Supurativa em
pacientes atendidos em ambulatorios médicos de Dermatologia em Sergipe, Brasil.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A Hidradenite Supurativa (HS) também conhecida na literatura como acne inversa é
uma doenca inflamatoria, carater crénico, cuja prevaléncia é baixa, mas isso pode ser
justificado pela subnotificacdo ou desconhecimento da mesma (Belda, 2014; Chen; Plewig,
2017). Dessa maneira, a prevaléncia nos estudos varia de 0,00033 ate 4,1% tais dados sofrem
grandes variacdes diante de diferentes métodos de coleta de dados e também em diferentes
etnias, mostrando ser maior em negros e em individuos do sexo feminino. Além disso, seu
aparecimento costuma ser durante ou ap0s a puberdade com maior incidéncia entre a segunda
a quarta década de vida diminuindo a partir da quinta década de vida com pico aos 23 anos de
idade (Jemec; Heidenheim; Nielsen, 1996; Belda, 2014; Miller; Mcandrew; Hamzavi, 2016;
Delany et al., 2018).

Nas mulheres aparecem principalmente nas axilas e virilha e nos homens nas areas
gluteas, tais informagdes também sofrem varia¢Oes nas referéncias bibliograficas (Chu, 2021).
Quanto ao seu diagnostico, o mesmo pode levar até 10 anos, enquanto isso até 61% os
individuos acometidos podem ter sido submetidos a mais de 15 abordagens terapéuticas
diferentes (Ring et al., 2015; Saunte et al., 2015).

Ainda ha necessidade de estudos e discussdes quanto a sua fisiopatologia e etiologia.
Porém ja se sabe que a sua causa € multifatorial, dentre eles: predisposicdo genética,
desordens metabolicas como Diabetes Mellitus (DM), dislipidemia, HAS, alteracdes
hormonais e fatores relacionados aos habitos e estilo de vida, tais como obesidade, tabagismo,
sedentarismo, além de outros gerados como o atrito, microbiota e medicamentos (Gulliver et
al., 2016; Smith et al., 2017).

Embora sua fisiopatologia ainda ndo esteja totalmente compreendida, a mesma é
desencadeada por um processo complexo que envolve resposta imune e cronicidade da
inflamacdo. Evidéncias apontam para o papel essencial das citocinas pro-inflamatorias na
patogénese, principalmente TNFa e diversas interleucinas (Wolk et al., 2011; Martorell et al.,
2015; Zouboulis et al., 2015). Estas sdo atraidas através da reacdo inflamatoria promovida
pela hiperqueratose, obstrucdo folicular que consequentemente leva a dilatacdo do foliculo
piloso e ducto apocrino, esses eventos geram uma inflamacdo e proliferacdo bacteriana,
liberando as citocinas citadas anteriormente, por conseguinte ruptura e drenagem do conteido
purulento tornando ciclico e com isso favorecendo a cronicidade com formagédo de cicatrizes,
abscessos e fistulas, além de predispor infec¢cdes secundarias (Belda, 2014; Martorell et al.,
2015; Zouboulis et al., 2015).
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Muito se questiona sobre o papel das bactérias na etiologia da HS, sabe-se que
diversas espécies estdo presentes nas lesGes, mas a maioria faz parte da prépria flora cutanea
humana (Ring et al., 2015). Porém é veridico que tais lesbes podem ser agravadas pela
producéo de biofilme (Parsek; Singh, 2003; Ring et al., 2017).

Sua apresentacdo clinica difere de acordo com a gravidade das lesdes, tipicamente
representadas por nédulos dolorosos que podem ser Unicos ou multiplos, abscessos, fistulas,
comeddes e com a cronicidade do processo, desde drenagem de secrecdo sanguinolenta ou
purulenta a formacdo de cicatrizes hipertréficas e fibrose da pele acometida (Zouboulis, et al.,
2015; Revuz; Jemec, 2016).

Chama atencdo que a HS acomete principalmente areas de dobras cuténeas, nas quais
h& maior atrito e umidade, além de regies com maior quantidade de glandulas apdcrinas e
foliculos pilosos, sendo assim, axilas e regido inguinal sdo frequentemente acometidos, como
também regides glutea, perianal e perineal e com menor frequéncia mamas, couro cabeludo,
regido periumbilical, face, meato acustico externo e torax podem ser agredidos (Belda, 2014;
Van Der Zee; Jemec, 2015; Saunte; Jemec, 2017; Agut- Busquet et al., 2018).

A doenca pode recorrer, proporcionando desconforto, impactos na vida social e
profissional do individuo, assim como por seu carater cronico e com formacao de cicatrizes,
incapacidade fisica, dificuldade de mobilidade da regido e dor. Complicacdes ainda mais
graves podem acontecer tais como: fistulas no reto, bexiga e uretral, anemia, depresséo,
suicidio, celulites e neoplasia de pele (Belda, 2014; Zouboulis et al., 2015; Smith et al., 2017;
Theut et al., 2017).

O diagnostico € essencialmente clinico e para isso foram definidos trés critérios de
acordo com a definicdo modificada de Dessau: lesbes tipicas, localiza¢do/distribuicdo das
lesbes e cronicidade/recorréncia (quadro 1), (Zouboulis et al., 2015; Zouboulis et al., 2015;
Hunger et al., 2017).

Portanto, seu diagnostico representa um desafio visto que, existem varias patologias
para se fazer diagnostico diferencial como abscessos infecciosos, acne, celulite, cisto
epidérmico, foliculite, furinculos, dentre outros. Dessa maneira, diante de tal complexidade
0s trés critérios para diagnostico descritos acima auxiliam nessa investigacdo (Okun, et al.,
2022).

Quadro 1 — Critérios diagnosticos da Hidradenite Supurativa (continua)

Critério Diagnéstico Descricéo




Quadro 1 — Critérios diagnosticos da Hidradenite Supurativa (continuagdo)
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Critério Diagndstico Descricdo

Comedobes simples ou duplos abertos, papulas,

Morfologia da Leséo nddulos, abscessos, tratos sinusais, fistulas e

cicatrizes.

Regido axilar, inframamaria, virilha, perineal e

gldtea. Locais menos comuns incluem a nuca e a

Distribuicdo das Les6es parte inferior do abdome.
Cronicidade e Recorréncia Mais de duas lesbes durante um periodo de tempo
> 6 meses.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2020.

A forma mais utilizada para classificacdo e estadiamento € o Estadiamento de Hurley.

O estagio | € o leve, 11 moderado e 111 significa doenca grave (Brasil, 2020). Observe o quadro

2.

Quadro 2 — Estadiamento de Hurley

Hurley

Descricéo

Formacdo de abscesso, uUnico ou multiplo, sem vias sinusais e

cicatrizacao.

Abscessos recorrentes com formacdo de trato e cicatrizacdo, lesbes

Gnicas ou multiplas, amplamente separadas.

Envolvimento difuso ou quase difuso, ou multiplos tratos

interconectados e abscessos em toda a area.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2020.
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A HS é uma doenca multifatorial e, portanto, seu tratamento requer uma Visao
holistica. Tal abordagem deve ser multimodal, dessa maneira, a terapéutica consiste em nao
medicamentosa e medicamentosa, inclusive com atencdo referente & saude mental (Shah,
2005; Alikhan; Lynch; Eisen, 2009).

E preciso conversar e informar ao paciente que a doenca ndo é contagiosa e nio é
causada por falta de higiene como se pensava anteriormente, que apesar da mesma néo ter
cura ha tratamentos para o alcance do controle da mesma (Shah, 2005; Alikhan; Lynch; Eisen,
2009).

Dentre as medidas ndo medicamentosas recomenda-se o cuidado com a higienizagéo,
uso de roupas mais leves e menos justas, evitar materiais sintéticos, realizar curativo nas
lesbes ou até mesmo drenagem dos abscessos. Mudancgas de habitos de vida, tais como
sedentarismo e cessagdo do tabagismo também sdo aconselhados (Belda, 2014; Scuderi et al.,
2017)

A escolha pelo tratamento invasivo ou ndo invasivo dependerd da gravidade da
doenca. Sdo realizadas infiltracbes com glicocorticGides e antibioticos, estes também séo
utilizados na forma oral ou tdpica, assim como had o manejo da dor. Quando essas medidas
falham recorre-se aos agentes bioldgicos, especialmente ao Adalimumabe, e em casos graves,
que ndo respondem a terapéutica, com presenca de fistulas, recidivas, considera-se a cirurgia,
mas ndo representa a cura (Danby; Margesson, 2010; Alhusayen; Shear, 2012; Gulliver et al.,
2016; Ingram et al., 2016; Smith et al., 2017; Zouboulis et al., 2015).

Dentre as abordagens cirdrgicas o ideal para melhores resultados é a exérese profunda,
porém essa decisdo deve ser baseada principalmente diante do processo inflamatorio,
portanto, quando o processo inflamatério é agudo prioriza-se a drenagem do abscesso ou uma
abordagem da lesdo com cicatrizacdo por segunda intencdo. Diante de lesdes cronicas,
recomenda-se optar pela excisdo ampla pelo menor risco de recorréncia local e diante das
complicacbes teciduais ou em cirurgias extensas podem necessitar de reconstrucdo, enxertos
ou retalhos cutaneos (Junior; Oliveira; Sousa, 2016; Sousa et al., 2023)

Ainda sobre o tratamento medicamentoso, muito debate é gerado em torno do papel da
isotretinoina por possuir uma patogénese similar a acne. Apesar de muito bem-sucedida no
tratamento da acne, sua utilizacdo na HS é questionavel, visto que os estudos divergem quanto
aos seus beneficios nesta patologia (Boer; Gemert, 1999; Soria, et al., 2009). Dessa maneira,
0 Consenso Brasileiro de Hidradenite Supurativa da Sociedade Brasileira de Dermatologia e o
Consenso sobre o uso de Isotretinoina oral na dermatologia da Sociedade Brasileira de

Dermatologia assim como as diretrizes norte-americanas e europeias recomendam sua
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utilizacdo n&o como primeira escolha, mas para 0s casos graves como terapia adjuvante para a
reducdo da inflamagdo e também para o pré e pds operatdrio, apresentando beneficios neste
caso (Gulliver et al., 2016; Jorgensen; Thomsen; Anel, 2019). Enquanto outros estudos
demonstraram que 64,4% ndo apresentaram melhora a terapéutica ao uso de Isotretinoina e ha
ainda aqueles que apontam tal medicagdo quando usada no tratamento para acne favoreceu o
aparecimento de lesdes semelhantes a da HS (Boer; Gemert, 1999; Soria, et al., 2009; Khalil
etal., 2017).
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6 MATERIAIS E METODO

6.1 Caracterizagdo do Estudo

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, de carater descritivo, com delineamento
observacional, transversal e quantitativo. A fonte de dados é secundéria, considerando que
foram avaliadas as informacGes inseridas nos prontuarios clinicos de pessoas com diagnostico
de Hidradenite Supurativa, CID-10 L73.2. atendidas em ambulatorios médicos no estado de
Sergipe, Brasil (Merchan-Hamann; Tauil, 2021). A estrutura do relato foi baseada nos itens da
lista de verificacdo da iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) (Malta et al., 2010).

Neste, Profissionais Medicos Dermatologistas foram contatados via telefone e via e-
mail por meio da Carta Convite (APENDICE A) na qual em caso de resposta positiva sobre a
disponibilidade e concordéancia em participar do estudo proposto a mesma foi assinada e
reenviada aos pesquisadores. Os profissionais que concordaram em participar da pesquisa

foram inquiridos sobre pacientes portadores de HS em acompanhamento.

6.2 Local e Periodo da Pesquisa

Realizou-se o0 estudo em ambulatérios médicos da especialidade Dermatologia,
situados em Aracaju no estado de Sergipe, Brasil, durante doze meses (entre abril de 2023 a
mar¢o de 2024), envolvendo o acesso e a coleta dos dados nos prontuarios clinicos. Néo foi
realizado nenhum procedimento de selecdo e os profissionais médicos de cada ambulatério
foram convidados individualmente, por conveniéncia dos pesquisadores (considerando a

disponibilidade em participar do estudo ao fornecer o acesso aos prontuarios clinicos).

6.3 Populacdo, Amostra e Amostragem do Estudo

A populacdo do estudo foi restrita as pessoas que frequentam, como pacientes, 0s
ambulatorios médicos de Dermatologia que foram convidados e integraram o estudo.
Portanto, considerando a raridade do evento, ndo foi realizado céalculo amostral ou designado
um procedimento sistemético de selecdo, utilizando uma amostragem ndo-probabilistica de

conveniéncia. Ainda sim, todas as pessoas que atenderam aos critérios de inclusdo foram
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adicionadas ao estudo na qualidade de participantes. Ao total obteve-se 45 prontuérios

eletrbnicos analisados.

6.4 Critérios de Inclusdo e Exclusédo

Como critérios de inclusdo dos participantes, foram elegiveis as pessoas que
apresentavam o diagnéstico de Hidradenite Supurativa (Classificacdo Internacional das
Doencas, décima edicdo, CID-10 L.73-2) (Organizacdo Mundial Da Satde, 1993). Ndo houve
restricdo por nenhum outro critério. Entretanto, considerando a coleta de dados em
prontudrios clinicos, foram excluidas as pessoas cujo preenchimento ndo estava adequado e
legivel em relagdo as variaveis do estudo, assim como cujo diagnostico de Hidradenite

Supurativa era pouco provavel ou tenha sido descartado.

6.5 Riscos e Beneficios

Os riscos envolvidos nessa pesquisa foram o de estigmatizacdo, invasdo de
privacidade e perda e danos fisicos aos prontuarios. Além disso, por se tratar de uma pesquisa
com etapas em ambientes virtuais é importante destacar o risco de quebra de sigilo e
confidencialidade e ruptura do anonimato sendo assim, medidas preventivas foram adotadas,
como: identificacdo dos participantes a partir de niUmeros e nao pelo registro de seus nomes,
assegurando a confidencialidade e a privacidade e ndo uso de informagdes em prejuizo das
pessoas e da comunidade, assim como zelou-se pela integridade e cuidado dos documentos.
Com relacdo a seguranca na transferéncia e armazenamento dos dados também previsto no
CONEP, os dados ndo foram armazenados em ambientes compartilhados, ndo ficando
nenhum registro em plataforma virtual ou “nuvem”.

Essa pesquisa implicou em beneficios a sociedade e a comunidade académica, pois
produziu dados sobre um tema ainda pouco conhecido, estimulando mais pesquisas acerca da
doenca. E de maneira indireta, para os pacientes com a contribuicdo para o desenvolvimento
de politicas publicas e melhorias no diagnostico e consequentemente evitando sequelas graves

da doenca.

6.6 Aspectos Eticos
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Por envolver dados relacionados as pessoas, a pesquisa possui aprovacdo ética pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe, campus Professor
Antonio Garcia Filho (Lagarto, Sergipe, Brasil) com CAAE numero 69655123.3.0000.0217
(ANEXO A) e também autorizagdo da EBSERH (ANEXO B). A realizacdo do estudo foi
pautada no rigor técnico-cientifico das pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
considerando as orientagdes da resolucdo 466 de dezembro de 2012, publicada pelo Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012).

Uma vez que ndo houve contato direto com seres humanos, coletando somente dados
em prontuarios clinicos, obteve-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO C) e os profissionais médicos dos ambulatérios de
Dermatologia concederam anuéncia ao estudo por meio da assinatura de um termo de
autorizacdo de uso de arquivos/dados de pesquisa (ANEXO D). Além disso, considerando os
riscos envolvendo o procedimento de coleta de dados em prontuarios clinicos, o0s
pesquisadores assinaram um termo de compromisso de utilizacdo de dados (ANEXO E) e 0
termo de responsabilidade, sigilo e confidencialidade (ANEXO F), assegurando a

confidencialidade e 0 anonimato das pessoas.

6.7 Instrumento e Sistematizacédo da Coleta

Os profissionais médicos, especialistas em Dermatologia que atuam em servicos
ambulatoriais privados e publicos em Aracaju-SE, foram inicialmente contatados por telefone
e/ou e-mail, recebendo o convite para integrar o estudo (carta-convite). Os que concordaram
em participar responderam positivamente ao assinar a carta-convite, remetendo-a aos
pesquisadores. Os pesquisadores agendaram turnos e horarios para comparecer aos
ambulatorios médicos e acessar 0s prontuarios clinicos em busca das pessoas com diagnostico
de Hidradenite Supurativa. A coleta nos prontudrios foi realizada pela pesquisadora principal
de forma sistematica, registrando as informagdes em um formulario online (Google Forms,
Alphabet Co., Mountain View, EUA) desenvolvido para o estudo.

N&do ha uma variavel priméaria relacionada ao estudo, considerando a natureza
descritivo-exploratoria. Nos prontuarios clinicos a coleta ocorreu por meio da adaptacdo do
questionério estruturado “QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE FATORES DE RISCO E
QUEIXAS DERMATOLOGICAS ASSOCIADOS A EXPOSICAO SOLAR EM
TRABALHADORES DE AMBIENTES EXTERNOS” (Medicina; Bahia, 2014), cujas

varidveis analisadas foram as descritas a seguir: (ANEXO G):
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ePerfil epidemioldgico: foram coletadas caracteristicas sociais, econémicas e
demograficas das pessoas com Hidradenite Supurativa, como sexo, idade, raca, ocupacao,
escolaridade, naturalidade (Estado), procedéncia (Estado) e renda;

eVariaveis clinicas: foram coletados aspectos diagndsticos e terapéuticos da
Hidradenite Supurativa, como historia familiar relacionada & doenga, comorbidades,
tabagismo, fototipo, aspectos das lesdes (aparéncia, localizacdo, sintomatologia associada,
evolucdo e quantidade), estagio de Hurley, tempo diagndstico

eldentificacdo das modalidades de tratamentos utilizados e resposta terapéutica.

6.8 Analise Estatistica

Apos a coleta nos prontuérios clinicos, os dados foram tabulados em formato de tabela
para tratamento e analise. Foi realizada a analise descritiva das variaveis, considerando as
frequéncias absolutas e relativas. A comparacao de variaveis independentes foi realizada pelo
teste U de Mann-Whitney e as associagdes foram examinadas pelo teste de x*> de Pearson,
ambos com nivel de significancia de 5% (o = 0,05), considerando p-valor <0,05 como
estatisticamente significativo. O pacote estatistico JAMOVI (versdo 2.3.15, Sydney,

Australia) foi utilizado nas analises mencionadas.

6.9 Resultados e Divulgacao

Assegura-se que 0s resultados desta pesquisa serdo divulgados para as instituicdes
participantes, assim como serdo encaminhados para a publicacdo nos meios cientificos para
conhecimento publico. Portanto, toda comunidade académica e ou externa a ela podera ter

acesso as informacdes, em caso de interesse.
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7 RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por 45 pacientes com diagnéstico de Hidradenite
Supurativa, caracterizacdo de tal populacdo estd demonstrada na Tabela 1. Observou-se que a
idade variou entre 12 e 70 anos, com mediana de 28 anos e com discreto predominio do
estrato “30 anos ou menos”. Além disso, a maioria dos participantes era do sexo feminino
(62,2%), parda (84,4%), sendo que das informacdes coletadas nos prontuarios eletronicos ndo
informaram escolaridade, ocupacdo e renda individual da maior parte dos individuos. Dessa
maneira, daqueles que foram registradas o nivel de escolaridade que predominou foi Ensino
Médio Completo (17,7%), seguido pelo Ensino Superior Completo em 11,1% dos casos.
Quanto a ocupacdo apenas 31,1% a teve informada, sendo constituida por desempregado,
autdénomo, lavrador, médico, odontologo, pescador, policial militar, profissional em midias
sociais e estudante. Por fim, observou-se que a maioria era natural e procedente do estado de
Sergipe, Brasil. Sendo eles, em 51,1% e 40% respectivamente, natural e procedentes de
Aracaju (SE).

Tabela 1. Caracteristicas sociais, econémicas e demogréficas das pessoas com Hidradenite Supurativa atendidas
em ambulatdrios médicos de Dermatologia em Sergipe, Brasil (2023) (continua)

Variavel F fr (%)
Faixa etaria

30 ou menos 24 53,3
31 ou mais 21 46,7
Sexo

Feminino 28 62,2
Masculino 17 37,8
Raca

Pardo 38 84,4
Branco 4 8,9
Preto 3 6,7
Escolaridade

Analfabeto 1 2,2
:Er]rls(;rrfplétigdamental 1 2.2
(E:r;sr:]r;(ielfgndamental 4 8.8
Ensino Médio Incompleto 1 2,2
Ensino Médio Completo 8 18
Ensino Superior Incompleto 2 4,4
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Tabela 1. Caracteristicas sociais, econdmicas e demograficas das pessoas com Hidradenite Supurativa atendidas
em ambulatdrios médicos de Dermatologia em Sergipe, Brasil (2023) (conclusao)

Variavel F fr (%)
Ensino Superior Completo 5 11,1
Né&o informado 23 51,1
Ocupacéao

Estudante 3 6,7
Odontolégo(a) 2 4,4
Outras 9 20,0
Nao informado 31 68,9
Renda individual

Até 1 salario minimo 1 2,2
1 salario minimo ou mais 2 4,4
Nao informado 42 93,3
Naturalidade (estado)

Bahia 5 11,1
Sergipe 39 86,7
Outras 1 2,2
Procedéncia (estado)

Bahia 1 2,2
Sergipe 43 95,6
Outras 1 2,2

Fonte: Autoria prépria, 2024
f: frequéncia (valor absoluto). fr: frequéncia (valor relativo, %).

O fototipo, de acordo com a Classificacdo de Fitzpatrick, foi estabelecido como pele
parda na maioria dos participantes. Além disso, a maior parte ndo relatou histérico familiar de
Hidradenite Supurativa, compreendendo 73,3% (Tabela 2).

Observou-se também que as lesbes ndo saravam, assim como eram recorrentes,
dolorosas ou supurativas que se fizeram presentes por mais de duas vezes em um periodo de
seis meses em todos os participantes, sendo nddulos e fistulas as mais frequentes. Importante
enfatizar que 38 pacientes (84,5%), apresentou quatro ou mais lesdes, sendo que 36 (80%)
relataram que as lesdes mais antigas possuiam um ano ou mais de duracdo. Em relacdo a
apresentacdo clinica, lesdes dolorosas e que drenam secre¢do foram as mais comuns (66,7% e
91,1%, respectivamente), sendo axilas (91.1%) e virilha (55,6%) as regides mais acometidas.
Quanto a classificacdo pelo estagio de Hurley, o estagio de Hurley Il foi o mais frequente
entre os participantes, 56,6%, enquanto 35,5% Hurley Il e os demais, 8,9%, Hurley I. Sobre o
tempo médio de diagndstico ocorreu somente entre dois até dez anos apds o inicio das lesdes

(40%), enquanto 24,4% o recebeu antes desse periodo. Além disso, apenas 8,9% dos
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participantes referiram tabagismo, sendo que a maioria relatou ao menos uma comorbidade,

destacando-se obesidade (17,8%), diabetes mellitus tipo Il (15,6%), hipertenséo arterial

sistémica (13,3%) e transtorno de ansiedade generalizada (11,1%).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas relacionadas ao diagndstico da Hidradenite Supurativa em pessoas atendidas
em ambulatérios médicos de Dermatologia em Sergipe, Brasil (2023) (continua)

Variavel f fr (%)
Fototipo (Fitzpatrick)

Branca Clara 0 0
Branca 3 6,7
Morena clara 4 8,9
Morena escura 0 0
Parda 35 77,8
Preta 3 6,7
Eram lesGes que ndo saravam?

Sim 45 100,0
Recorréncia de duas ou mais lesdes

dolorosas/supurativas em seis meses

Sim 45 100,0
Caracteristicas das lesgest

Nédulos 41 91,1
Fistulas 36 80,0
Abscessos 18 40,0
Papulas 13 28,9
Ulceras 9 20
Pustulas 6 13,3
Fibrose 5 11,1
Mancha 3 6,7
Quantidade de lesdes

4 ou mais 38 84,5
3 0u menos 6 13,3
Nao informado 1 2,2
Duracéo da lesdo mais antiga

1 ano ou mais 36 80,0
Menos de um ano 4 8,9
Nao informado 5 11,1
Apresentacéo das lesdest

Drenagem 41 91,1
Dor 30 66,7
Sangramento 11 24,4
Prurido 8 17,8



Tabela 2. Caracteristicas clinicas relacionadas ao diagndstico da Hidradenite Supurativa em pessoas atendidas
em ambulatdrios médicos de Dermatologia em Sergipe, Brasil (2023) (continua)

Variavel f fr(%)
Sensibilidade ao toque 7 15,6
Ulceracgéo 6 13,3
Odor (mau cheiro) 6 13,3
Ardéncia 2 4,4
Descamacéo 1 2,2
Localizagio das lesgest

Axilas 41 91,1
Virilha 25 55,6
Regido glatea 12 26,7
Coxas 12 26,7
Inframamaria 10 22,2
Regido inguinal 9 20
Bracos 8 17,8
Regido genital 6 13,3
Face/Pescoco 6 13,3
Couro cabeludo 5 11,1
Abddmen 5 11,1
Regido perianal 4 8,9
Testiculos 4 8,9
Outros 12 26,7
Estagio de Hurley

I 4 8,9
I 16 35,5
i 25 55,6
Comorbidades

Sim 30 66,7
Né&o 15 33,3
Tabagismo

Sim 4 8,9
Né&o 34 75,6
Né&o informado 7 15,5
Historico familiar

Sim 5 11,1
Né&o 33 73,3
Né&o informado 7 15,6
Tempo diagndstico

1 més até 6 meses 5 11,1
6 meses até 12 meses 2 4,4

1 ano até 2 anos 4 8,9
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas relacionadas ao diagndstico da Hidradenite Supurativa em pessoas atendidas
em ambulatdrios médicos de Dermatologia em Sergipe, Brasil (2023) (conclusao)

Variavel f fr(%)
2 anos até 5 anos 9 20

5 anos até 10 anos 9 20
Mais de 10 anos 4 8,9
Nao informado 12 26,7

Fonte: Autoria propria, 2024

f: frequéncia (valor absoluto). fr: frequéncia (valor relativo, %). [T]: considerando todas as lesdes nas mesmas
pessoas (cumulativo).

Quanto a abordagem terapéutica (Tabela 3), foi observado que todos os participantes
realizaram tratamento antibiético (sistémico e/ou tdpico). Entre os antibidticos topicos, 13
(28,9%) pacientes utilizaram Mupirocina, 6 (13,3%) utilizaram Acido Fusidico e 5 (11,1%)
utilizaram Clindamicina. Entre os antibidticos sistémicos por via oral, 0s mais prescritos
foram: Sulfametoxasol-Trimetoprim (80,0%), Tetraciclina (44,4%), Clindamicina (22,2%) e
Cefalexina (22,2%). Foi observado ainda que 8 pacientes (17,7%) receberam Benzilpenicilina
Benzatina via parenteral (intramuscular).

Quando ao uso de corticoides, 2 (4,4%) participantes utilizaram Dexametasona topica,
2 (4,4%) utilizaram Prednisona por via oral, 2 (4,4%) utilizaram Triancinolona intralesional e
1 (2,2%) utilizou Betametasona também intralesional.

Outros medicamentos prescritos foram: Resorcinol (28,9%), Acido Tricloroacético
(17,8%) e Metformina (13,3%). Vale ressaltar que 13 pacientes (28,9%) receberam
Isotretinoina e 25 pessoas (55,6%) receberam imunobioldgico (Adalimumabe). Por fim, 16
casos (35,6%) foram submetidos a exérese das lesdes e 1 (2,2%) a fistulectomia.

Foi evidenciado que a maioria dos participantes foi submetida entre 2 e 4 modalidades
terapéuticas, entre as quais 0s imunobioldgicos foram os mais associados a melhora clinica
das les6es. Ademais, ndo havia informacéo sobre a piora clinica das lesdes para a maioria dos
participantes. Ao comparar a quantidade de modalidades terapéuticas simultaneas, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa apds o teste de Mann-Whitney entre os participantes
diagnosticados com dois anos ou menos ao serem comparados aos diagnosticados apds dois
anos (p-valor = 0,100). Do mesmo modo, ndo houve associacdo entre o estagio de Hurley e o

periodo de diagndstico apds o teste de x? de Pearson (p-valor = 0,218).

Tabela 3. Caracteristicas clinicas relacionadas ao tratamento da Hidradenite Supurativa em pessoas atendidas
em ambulatérios médicos de Dermatologia em Sergipe, Brasil (2023) (continua)
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas relacionadas ao tratamento da Hidradenite Supurativa em pessoas atendidas
em ambulatdrios médicos de Dermatologia em Sergipe, Brasil (2023) (conclusao)

Variavel f fr(%)
Modalidades terapéuticas™

Antibioticos 45 100,0
Tratamento ndo-medicamentoso 31 68,9
Imunoldgicos 25 55,6
Cirurgia 18 40,0
Retindides (Isotretinoina) 13 28,9
Infiltrac&o intralesional 7 15,6
Corticoides 5 11,1
Outros medicamentos 24 53,3
Modalidades terapéuticas simultaneas

2 7 15,6
3 12 26,7
4 9 20,0
5 14 31,1
6 2 4,4
7 1 2,2
Melhora das lesdes (tratamento)

Imunobioldgicos 18 40,0
Antibidticos 7 15,6
Retindides (Isotretinoina) 7 15,6
Exérese 4 8,9
Corticoides intralesionais 2 4,4
Outros medicamentos 1 2,2

Né&o informado 12 26,7
Piora das lesdes (tratamento)

Imunobioldgico 6 13,3
Antibidticos 4 8,9
Corticoides 1 2,2
Outros medicamentos 1 2,2
Nao informado 33 73,3

Fonte: Autoria propria, 2024
f: frequéncia (valor absoluto). fr: frequéncia (valor relativo, %). [t]: considerando todas as modalidades
terapéuticas nas mesmas pessoas (cumulativo).
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8 DISCUSSAO

A Hidradenite Supurativa (HS) é uma doenca de etiologia multifatorial, a qual vem
sendo mais estudada nos ultimos anos. Assim, a partir do maior nimero de pesquisas
realizadas sobre a patologia, pode-se compreender melhor a sua fisiopatologia, mesmo que
ainda ndo tenha sido completamente elucidada, o que corroborou em mais evidéncia cientifica
para um arsenal terapéutico mais especifico para a mesma. Apesar de tais avangos, 0
subdiagndstico, erros quanto aos diagndsticos diferenciais e o diagndstico tardio implicam em
uma limitacdo sobre sua caracterizacdo epidemioldgica e auséncia de acervo na literatura
sobre tais dados (Schimitt, 2012; Suante et al., 2015; Miller; Mcandrew; Hamzavi, 2016;
Kimball et al., 2016).

A prevaléncia mundial da HS nos estudos varia de 0,00033% a 4,1%, com maior
acometimento de individuos afro-americanos, hispanicos e do sexo feminino. Para se ter uma
ideia, estima-se que para cada homem trés mulheres sdo acometidas pela HS, estudos estes
realizados nos EUA e Europa (Martorell et al.,2015; Miller; MCandrew; Hamzavi, 2016; Lee;
Clark; Shi, 2017). Sobre a etnia mais acometida, cabe enfatizar que tal informacgédo pode estar
falseada pela subnotificacdo do registro da etnia. Em relacdo ao sexo, a correlagdo na
populacdo asidtica ndo se repete, sendo a proporcdo entre mulheres e homens de 1 e 1,6
respectivamente (Alikhan; Lynch; Eisen, 2009; Martorell et al.,2015).

Por sua vez, em um inquérito populacional em 87 cidades realizado no Brasil, trouxe
uma prevaléncia de 0,41% e em sua maioria caucasianos, assim como nos estudos europeu e
norte americano. Neste, as mulheres tiveram uma ligeira predominancia em relacdo aos
homens, 1,63:1 (lanhez; Schmitt; Miot, 2018). A amostra analisada nesta pesquisa corroborou
com a maioria das pesquisas revisadas, sendo evidenciada uma maior prevaléncia nas
mulheres, isto é, relacdo de 1,64:1 entre mulheres e homens, estando de acordo com o
inquérito populacional realizado no Brasil. Quanto a etnia, a pesquisa divergiu de outras
pesquisas. Enquanto em um estudo retrospectivo estadunidense 30,6% foi classificado como
afro-americanos e 11,7% brancos (Garg et al., 2017). Nesta investigacdo a grande maioria foi
de pardos, 84,4%, seguida por brancos, 8,9% e negros 6,7%.

E notdrio que estudos sobre caracterizacdo clinica e epidemioldgica da Hidradenite
Supurativa no Brasil é escassa, podendo justificar-se pela extensdo territorial, metodologias
utilizadas e dificuldade de acompanhamento por uma especialidade médica especifica
(Andrade et al., 2017).

De acordo com Hunger et al. (2017), o inicio dos sintomas aparece logo apos a
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puberdade, com maior incidéncia entre a segunda e terceira década de vida. Segundo
Wiseman (2004), a média de idade é de 23 anos. Em uma pesquisa realizada nos Estados
Unidos, Garg et al. (2017), o diagndstico também foi realizado com maior frequéncia entre a
segunda e terceira década em 28,6% dos casos, seguida por 25,2% na quarta década de vida.
O presente estudo assemelha-se aos citados, visto que 55,5% dos participantes tiveram 0s
primeiros sintomas e diagndstico na segunda e terceira década, 40% na quarta e apenas 4,5%
na primeira década de vida. A idade média encontrada foi de 32 anos, com uma maior
prevaléncia em individuos com 30 anos de idade ou menos. Um outro estudo realizado em 87
municipios do Brasil também apontou uma predominancia de adolescentes (0,57%) e adultos
(0,47%), porém, evidenciou uma idade média mais elevada (40,4 anos) (lanhez; Schmitt;
Miot, 2018).

Em referéncia ao tempo de diagnostico a literatura mostra que 0 mesmo leva entre sete
a dez anos para acontecer, representando um atraso expressivo. Explicacdo para tal fato é
dada pela predominancia das formas leves que sdo de dificil diagnostico e até mesmo
auséncia de conhecimento médico sobre a patologia (Revuz, 2010; Suante, 2015; Garg et al.,
2017). Equivalentemente na populacdo estudado observou-se que 20% dos diagndsticos
ocorreram entre 5 a 10 anos e mais que 10 anos 8,9%, sendo assim em 28,9% dos casos 0
diagndstico ocorreu acima de cinco anos ou mais. Em contrapartida, obtiveram o diagnostico
entre 2 a 5 anos 20% da amostra e em 24,4% compartilharam de um diagnostico em tempo
mais habil, levando menos que 2 anos. Em Andrade et al. (2017), no estudo realizado em um
periodo de 10 anos com 194 pessoas, o tempo médio para o diagnostico foi de 9 anos.

Levando em consideracdo os critérios cronicidade/recorréncia, localizacédo tipica das
inflamaces e lesGes tipicas o diagnostico da HS é essencialmente clinico (Der Zee et al.,
2012; Zouboulis et al., 2015; Martorell et al., 2015). Neste estudo 100% da amostra afirmou
que eram lesBes que ndo saravam associada a recorréncia de duas ou mais lesbes
dolorosas/supurativas em seis meses, das quais em sua grande maioria (80%), a lesdo mais
antiga ja tinha um ano ou mais de aparecimento. Sobre o segundo critério, é interessante notar
que na populacdo asiatica as nddegas sdo mais acometidas, enquanto, na populacdo Ocidental,
prevalecem as axilas e virilhas, fortalecendo que ha também influéncia genética (Revuz,
2009). Corroborando com o estudo, foi encontrada uma maior prevaléncia de lesdes em axilas
e virilha. Em uma andlise realizada na Franga com 302 pacientes evidenciou-se que as
pessoas do sexo feminino eram afetadas principalmente nas regibes das mamas e inguinal,
enquanto do sexo masculino predominou regido glutea e coxas (Canoui-Poitrine et al., 2009).

Quanto ao terceiro critério, leses tipicas, dominaram os nddulos (91,1%), fistulas (80%) e
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abscessos (40%) na populacédo participante desta pesquisa.

Dentre as propostas de classificagdo e estadiamento da HS a mais utilizada é a dos
Estagios de Hurley proposta em 1989. Embora ela permita classificar a gravidade da doenga
apresenta limitacGes por ndo avaliar se doenga esta respondendo as intervencdes e tratamentos
(Zouboulis et al., 2015; Brasil, 2020)

Alsadhan et al. (2022), apontaram que 52,5% dos pacientes apresentavam
estadiamento Hurley I. De forma semelhante, Canoui-Poitrine et al. (2009) descreveram, na
populacdo francesa, 68% dos pacientes em estadiamento Hurley I, 28% em Hurley Il e 4% em
Hurley 111. J& Andrade et al. (2017), em estudo conduzido em Bauru (SP), observaram 48%
dos pacientes em estégio Il, seguido por estagio Il (31%) e | (21%). No estudo atual, foi
evidenciado o predomino do estagio Hurley 111 (55,6%), seguido pelo Hurley Il e por ultimo
Hurley 1 (8,9%), o que pode ser justificado pela associacdo entre diagnostico mais tardio e
aumento das complicagdes como demonstrado na literatura e em nossa pesquisa.

A HS esta associada a varios fatores de riscos e comorbidades, tais como historico
familiar, tabagismo, obesidade, diabetes mellitus (DM), sindrome do ovario policistico (SOP),
pioderma gangrenoso, doenca de Behget, doenca inflamatoria intestinal, espondiloartrite,
entre outros (Zouboulis et al., 2015). Estudos apontam que os pacientes acometidos por HS
possuem uma heranca autossémica dominante, mencionando que mais de um terco dos casos
apresentam historia familiar positiva (Wang et al., 2010; Ingram, 2016). No estudo realizado,
foi observado que 73,3% dos participantes negavam casos na familia de HS. Em pesquisa
realizada em dados de prontuarios, Alsadhan et al. (2022) observaram que apenas 4,9% dos
pacientes relatava historia familiar positiva para HS.

Um fator de risco frequentemente apontada pela literatura é o tabagismo. Em estudo
brasileiro realizado por Andrade et al. (2017), a prevaléncia de tabagismo entre pacientes com
HS foi de 61%. Outros estudos apontam uma variagdo entre 42% a 92% da relacdo do
tabagismo a HS. Segundo o Consenso Nacional de Hidradenite Supurativa Argentino (2019),
fumantes tem 9,4 vezes mais chance de ser acometido por HS (Kohorst; Kimball; Davis,
2015; Miller; MCandew; Hamzavi, 2016). Na investigacdo realizada, apenas 8,9% dos
pacientes eram tabagistas, porém, vale ressaltar que em mais de 15% dos prontuarios nao
houve do dado.

Em uma revisdo sobre os fatores associados a HS, Kohorst, Kimball, Davis (2015)
demonstraram que 5-20% dos pacientes apresentava historia de diabetes mellitus, 40-92% era
tabagista, 13-36% relatava acne, 17-26% relatava doenca de Crohn e 12-88% apresentava

obesidade. A associacdo entre doencas reumatologicas e HS ainda ndo foi adequadamente
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esclarecida. A relacdo entre SOP e HS foi apontada em analise transversal realizado por Garg,
Neuren, Strunk (2018), sendo estimada uma prevaléncia de 9% de diagndstico de SOP entre
pacientes portadores de HS. Sobre a associacdo com transtornos psiquiatricos, uma pesquisa
envolvendo 3207 pacientes com HS demonstrou uma prevaléncia de 5,9% de depressao e de
3,9% de ansiedade (Canoui-Poitrine et al., 2009; Vazquez et al., 2013; Shlyankevich et al.,
2014; Kohorst; Kimball; Davis, 2015; Shavit et al., 2015). Os dados encontrados na pesquisa
realizada demonstraram a ocorréncia de DM em 15,6% dos casos e obesidade em 17,8%,
sendo inferiores ao evidenciado na literatura revisada. Historico de acne foi observado em
apenas 8,9%, sendo também inferior ao relatado na literatura. A ocorréncia de SOP entre 0s
portadores de HS foi observada em 6,6% dos casos, com o diagndstico de ansiedade referido
por 11,1% dos pacientes e de depressdo em 4,4%, sendo proximos aos valores encontrados
nos estudos revisados.

A HS provoca grandes impactos na qualidade de vida por isso, € de suma importancia
o diagndstico e tratamento precoce para controle da patologia, ja que a mesma possui um
tratamento complexo no qual sua eficacia é diretamente proporcional ao estagio da HS e
abordagem terapéutica. Além disso, as respostas a estes tratamentos ainda revelam um
comportamento variavel de individuo para individuo (Aksakal; Adisen, 2008; Alikhan;
Lynch; Eisen, 2009; Suante et al., 2015).

O tratamento da HS se baseia em terapias ndo medicamentosas, medicamentosas e
cirargicas. No estagio mais leve, Hurley I, ou em lesdes mais brandas em agudizacgdes, 0
tratamento de escolha é com antibidtico tdpico, diante do insucesso é recomendado optar pela
antibioticoterapia sistémica. Para o Hurley 11 e I1ll, os antibidticos sistémicos séo
frequentemente prescritos. Em casos refratarios e em complicacGes como fistulas, cicatrizes
graves, bridas e comprometimento funcional, é indicado o tratamento cirargico (Gulliver et
al., 2016; Ingram et al., 2016; Smith et al., 2017; Magalhaes et al., 2019). Os resultados
encontrados demonstraram que em 50% dos casos de lesdes leves (estagio I) foi prescrita
antibioticopetaria topica, sendo antibidticos sistémicos utilizados em todos os pacientes.
Lesdes estagio Il, receberam antibioticoterapia sistémica, com metade dos pacientes sendo
submetida a cirurgia. Essa tendéncia se repetiu nos pacientes em estagio I, com todos
utilizando antibioticoterapia sistémica e 40% submetido a procedimentos cirargicos. De
forma diferente, Andrade et al. (2017) relataram a predomindncia do uso de antibidtico
sistémico nos estagios | e 11 da doenca e da cirurgia no estagio I11.

Recentemente, 0 uso de imunobioldgicos em casos de HS refrataria e com maior

gravidade vem sendo empregado com bons resultados (Gulliver et al., 2016; Ingram et al.,
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2016; Smith et al., 2017; Magalhées et al., 2019). O estudo realizado evidenciou que 55,6%
dos participantes receberam Adalimumabe, com relato de melhora das lesbes em 40% dos
casos e de piora em 13%. Os estudos PIONEER | e Il relataram uma resposta clinica
favoravel com o uso do Adalimumabe quando comparado ao grupo placebo, atestando a
eficacia do tratamento (Miller; MCandew; Hamzavi, 2016).

O Consenso Brasileiro sobre tratamento da Sociedade Brasileira de Dermatologia,
sinaliza a possibilidade do uso de retindides orais mas informam sobre o risco de piorar o
quadro de acordo com alguns estudos (Ingram et al., 2019; Poli; Revuz, 2019). Em estudo
conduzido por Soria et. al (2009), apenas 16% dos pacientes obtiveram sucesso com 0 uso do
medicamento, 65% ndo apresentaram nenhuma resposta e 7% referiram piora do quadro. Na
pesquisa conduzida, 28,9% dos pacientes com HS utilizou Isotretinoina, sendo que 15,6% dos
casos afirmaram melhora das lesfes e nenhum paciente referiu piora.

E importante salientar que informacbes sobre a evolugdo das lesBes foi pouco
documentada nos prontuarios analisados. Em 73,3% dos casos ndo foram observados registros
sobre piora das lesdes. Essa falha no registro impediu uma descricdo mais pormenorizada da

resposta terapéutica aos diferentes tratamentos prescritos.
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9 CONCLUSAO

No estudo foi observado o predominio de individuos do sexo feminino, pardos, sendo
0 inicio dos sintomas entre a segunda e terceira décadas de vida. Evidenciou-se que a maioria
dos participantes ndo possuia histérico de tabagismo ou casos HS na familia, com 66,7%
apresentando alguma comorbidade. A apresentacdo clinica foi composta predominantemente
por lesdes que ndo cicatrizavam, dolorosas e exsudativas, envolvendo principalmente axilas e
virilhas. O diagnostico foi frequentemente tardio, com a maioria dos casos ja em estagio
Hurley I11. A maior parte dos pacientes relatava ter sido submetida de 2-4 modalidades
terapéuticas.

Portanto, o estudo faz uma analise das caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos
pacientes com Hidradenite Supurativa atendidos em consultérios situados em Aracaju,
Sergipe com o objetivo de fomentar o desenvolvimento de politicas publicas para a populacéo

afetada e gerar mais conhecimento para os estudantes de medicina e profissionais médicos.
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APENDICE A — Carta convite

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIAFILHO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

CONVITE PARA VIABILIZAR A REALIZACAO DA PESQUISA

Venho por meio desta Carta Convite requerer disponibilidade e concordancia do
Senhor (2) participar da pesquisa “HIDRADENITE SUPURATIVA: CARACTERIZACAO
DOS PACIENTES E ABORDAGENS MEDICAMENTOSAS UTILIZADAS", que tem
como objetivo caracterizar o perfil epidemiologico dos portadores de Hidradenite Supurativa
e conhecer 0s principais tratamentos utilizados, pelos pesquisadores Matheus Todt Aragdo e
Jamylle Catanina Passos Camregoza

Se o Senhor () tem mnteresze & concorda em participar da pesquisa assine esta Carta
Convite e reemvie. A pesquisa sera realizada atraves da coleta de dados dos prontuanios e
portanto, nio serdo analisados nos prontuanos dados como telefone e enderego. Aleém disso, a
pesquisa nio propde nenhum tipo de mtervengdo direta ou indireta com os imdmviduos
envolvidos, atendo-se soments 3 analize de dados do prontuino medico.

Desde ja, agradecemos 0 seu tempo e atengdo.

Assinatura do responsavel pela instituigdo/organizagdo
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do cep

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 9 Plaboform
SERGIPE - UFSLAG/HUL

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDSE DO PROJETD DE PEFRUISA
TEule &3 Pesquisa: HIDRADENITE SUPURATIVAC CHHHCTEHIEAG&G D5 PACIENTES E
ABCORDAGENS MEDICAMENTOSAS UTILIZADAS.
Pagquisador: Matheus Tod Aragdo
Area Tematica:
Varsao: 2
CAAF- B9555123.3.0000.0217

Institulg Ao Proponsnts: Unhersidade Federal de Sergipe Campus Lagano - Depanamsno de
Patrocinador Principal: Financiamento Prapno

DADOS DO PARECER
Himer 80 Parecer: 6.193.472

Apragentago do Projebo:

APRESENTACAD: & Horadenie SUpUratva IMpac na qualidass oe vida oo Noividues acometioos, mas
1ambem na sua vida socdial e laboral O dagnostico precoce e a5 Imterengies adeguadas em t2mpo
oportung &30 de swma Importancla para evitar as complicagies da mesma e consegueniemenie
amenizando of Impachos na salde fNishea & mental, [& que & mesma alnda nio possul um tratamento
curatvn. Dessa mansia, o presente esturo fem reievanca soctal por visar fagar o perfll epidemioliglco dos
portadones de Hioratenite Supurativa, identificar as principals ferapéuticas wHllzadss, slem de propomionar
mals conhecimenio 3 comunidade clentifica e acadamicos e profissionals de Medicina, portanto,
peneficianda 3 populagdo estudada.

HIPOTESE: Acredita-se que a pesquisa Snconirard wma alta prevadnela de diagnasticos tardios 2
CONEEqUEntements pacientes que foram submetitos 3 dversas abordagens terapauticas. Por lss0, espera-
£ ENCONTEr pacientes cOm s2quelas mas graves.

Objeties da Pesquisa;
Ciietive Primana; Caracienzar o peril epldemisiogies dos patienies com Hidradenite Supurativa ook
pacientes atendisos por Demmatoiogistas no estatn de Samipa.

Enderege., 2 o [*) Dok, 15, Sabin EbEolie G Cad o G Lagais
Balins.  Cerili CEP: S04
1= Munkcipas:  LATARTO

Tedsfona: [TgyME-2e0 E-rrail.  copulegifofu tn
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4o Detalhado / etobrochurainvestigador2D062 030712023 | Jamyile Catarina
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TCLE | Tesmios de | dispensabcledi62 5 modiicado. 307025 | Jarmylle Catarnna
Azzentimenta | e 18:43:13 | Pasdos Camagosa
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Curos CARTARESPOESTAN docx 506025 | Jarmyilie Catarna
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ANEXO B — Carta de anuéncia emitida pela geréncia de ensino e pesquisa

py e M EBSERH
w““ - Lmnvprainio
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Rua Clawdio Batists, 505 - Bairro Palestina
Araczju-5E, CEP 49060-108
- http:fhu-ufs.ehserh. pov br

Carta - 5Bl 02 68/2023,/GER/HU-UFS-EBSERH
Araju, dota de essingtura cletromica.

TERMO DE AUTORIZACAOQ E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

1 Informo para os devidos fins & efeitos legsis, objetivando stender as exigéncias para a obtengio de
parecer do Comite de Efica em Pesguiss com Seres Humanos, & como representante begal da Instituig3o, estar cente
do projeto de pesguisa: “HIDRADENITE SUPURATIVA: CARACTERIZACAD DOS PACIENTES E ABORDAGENS
MEDMCAMENTOSAS UTILIZADAS.", sob a responsabilidade do Pesguisador Princpal JAMYLLE CATARINA PASSOS
CARREGOZA,

) Estzmos cientes de seu compromisso no resgusrde da seguranga & bem-estar dos participantes da
pesquisa, dispondo de infrasstruturs necessaria pars desenvolve-la em conformidade 35 diretrizes & normas eticas.
Ademais, ratifico que nio havera quaisquer implicagbes negativas aos pacientes que n3o desejarem ou desistirem de
partidpar do projeto.

i Dedaro sinda conhecer & cumprir as orientagies e determinagoes fixadas na Resolugio n® 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde & demais legislagbes complementares.

4. Mo caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagbes eticas & legais, a Gerencia
de Ensino & Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia 3 qualguer momento da pesguiss sem penalizag3o
alguma.

5 Considerando que esta instituicio tem condigio para o desenvolvimento deste projeto. autorizo a sua

execuc30 nos termos propostos mediante a plena aprovag@o do CEP competente.

Gessica Liruge Oifweirg
Chafie do Safor ::’n Gestro 05 Pesquisa @ |nm5:E\o ."m:.nm'nislirc
Garinoio de Ensing @ Fasquiso HU-UFS
(aszinada eletronicomanha)

Documents assinado eletronicamente por Gessics Unaga Oliweirs, Gerente, Substituto[a), em
11/13/2033, z 12:00, conforme horario oficisl de Erasilia, com fundsmento no art. 55, mput, o Decrebo ne
Addl dedcs ouiuprods 2000

A autenticidade deste documento pode ser conferica no Ste
=i mformando o D\:!I‘IIE-D'J\enfl:ul:br 35063248 = Dcndlaﬂ CRC TS1EDODL.

Rederenda; Procssso n2 23330017342/ 2023-23 551 nd 33063248
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ANEXO C — Justificativa para dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONID GARCIA FILHO - TAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

JUSTIFICATIVA PARA DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTOLIVRE E
ESCLARECIDO

En, Matheus Todt Aragio, coordenador (a) da pesquisa mtilada “Hidradenite
Supurativa: Caracterizacio Dos Pacientes E Abordagens Medicamentosas Utilizadas™,
solicite a0 Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Serss Humanos da Universidade
Federal de Sergipe Campus Lagarto (CEP UFS LAG/HUL), a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE em razdo do exposto abaixo:

A pesquisa supracitada tera sua coleta de dados com base em registros de prontuanos.
Dessa forma, toma-se mnviavel obter o TCLE dos usuarios, porém prezaremos pele sigilo e

confidencialidade dos dados.

Lagarto (SE), 17/04/23

Dowciemesain Fsina i gy menns

“b HATHEUS TROT ARAGAD
g Dl L7l 029 83581 33 0000
Nerlig e am ki ive bl Ji pesear

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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ANEXO D — Autorizacdo de uso de arquivos/dados de pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO - LAGARTO/SE
UNIVEESIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

AUTORIZACAO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins, que cederemos ao/a pesquisador/a Jamylle
Catarina Passos Carregosa, o acesso aos arquivos de promfuarios para serem
utilizados na pesqusa: "Hidradenite Supurativa: Caracterizacio Dos Pacientes E
Abordagens Medicamentosas Utilizadas", que esta sob a onentagio dofa Proffa.
Matheus Todt Aragio.

Esta autonzacdo esta condicionada ao cumprnimento do (a) pesqusador (a) aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saide e suas complementares,
comprometendo-se ofa) mesmo(a) a uilizar os dados pessoals dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins clentificos desta pesqusa, mantendo o sigilo e
garantinde a ndo ublizacdo das mformagdes em prejuizo das pessoas efou das
commmidades.

Antes de imiciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o Parecer
Consubstanciade devidamente aprovade, emitido pele Comuté de Etica em Pesquisa
Enveolvendo Seres Humanos da Umiversidade Federal de Sergipe Campus Lagarto (CEP
UFS LAG/HUL), credenciadoe ao Sistema CEP/CONEP.

Lagarto (SE), 17/04/23

D LR 8 n gk o pinal resnne

“b RATHELS TEOT ARBGAD
g Dl U7l 021 5959 L33 Dona

YVerilique am bidpa:fivaboes st peselzr

Nome/assmatura do responsavel pela Institmgdo ou pessoa por ele delegada
{com carimbo)
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ANEXO E — Termo de compromisso de utilizacdo de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

CAMPUS PROF, ANTONIO GARCIA FILHO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS
(TCUD)

O TCUD ¢ obrigatério pars pesquisa que vd utilizar ¢ coletar informagdes em
banco de dados de institaigBes, exceto se os bancos de dados ji sdo de acesso piblico
(dados agregados ¢ dados disponiveis pela Lei 12527/2011 de acesso i informagdo), A
pertinéncia de sua utilizagio serd avaliada, podendo ser scemta ou nho a dispensa do
TCLE ¢ utilizagio do TCUD. Niio pode ser utilizado para acesso de prontudrios de
pacientes que estejam em tratamento.

Eu, pesquisador abaixo relacionado envolvido no projeto de  pesquisa
“HIDRADENITE SUPURATIVA: CARACTERIZACAO DOS PACIENTES E
ABORDAGENS MEDICAMENTOSAS UTILIZADAS™, assinarei esse Termo de
Compromisso de Utilizscio de Dados (TCUD) parn  salvaguardar os direitos dos
participantes desss pesquisa devido 4 impossibilidade de obtengio do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido de todos os participantes do estudo.

As informagdes necessirias 20 estudo estio contidas nos prontuinios, nos anguivos
dos consultdrios de médicos dermatologistas atuantes no estado de Sergipe, ¢ se referem
35 consultas realizadss nos consultdrios de médicos dermatologistas conteado
informagdes sobre o perfil epidemiolégico dos pacientes, sspecios clinicos ¢
tratamentos utilizados, mo periodo de Malo de 2023 i Dezembro de 2023

Fu comprometo em manter a confidencialidsde sobre os dados coletados, como
cstbelecido na Resolugio CNS 46672012 ¢ suas complementares, € a0 publicar os
resultados da pesquisa, manter o anonimato das pessoas cujos dados foram pesquisados.

e

Rubricas dos Pesquisadores

Pigina 1 de 2
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DEPARTAMENTO DE MEDI.INA DE LAGARTO

Assumo o comprommisso de codificar o5 dados de dentificacac do participants a0
codefar o5 dados pam posso mstuments de coleta de dados. para aumenfar a
confidencialidade e assepurar o anonimato dio participante.

Declaro, aimda, estar ciente de que @ nossa responsabilidads a mteridade das
mformactes & a prvackiade dos participantes da pesguisa. Tambem me compromets
gue 05 dados coletados ndo serao repassados a pessoas nao emvolvidas ma equipe da
pesquisa abaixo relacsmada.

Eston ciemfe do direitp do participante da pesquisa a solicitar indesizacac por
damo cansado pela pesquisa nos termos da Resclucio CNS o°. 466, de 2012, itens V.3 &

V7. e Codizo Civil Lei 10406, d= 2002, amizes 027 a 054, Capindes L "Da
Chmgacio de Indenizar”, & II "Da Indenimacac”, Trulo I "Da Responsabilidads
Cinal").

Eu me comprometo, ainda, com a guarda, cusdade e wtilizacao das mformagoes
dpenas para cumprimento dos chjetivos previsios m pesquisa Ofada acima e que
somente serae coletados apos a sua aprovacao do profocolo de pesquisa bo Sistema
CER/CONEP.

Lagarte, 1742023,

Nome completo doPesquisadar CPF Assinatura

MATHEUS TODT ARAGAD [ 100083 727-78 goub .ﬁ"m..f

cxina 2 ge 2
Rubricas dos Pesquisadores e & e
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UNIVERSIDADNE FEDERAL IN: SERGIPE
CAMPLS PROF. ANTONIO GARCLA FILHO
DEPARTAMENTD DE MEDCIMNA DE LAGARTD

Assumo{imes) o compromissn de codificar os dados de edentificacio do
participanie ag ooletar os dados para nosso instrumenio de coleta de dodos, pam
aumentar a confidencialidades ¢ assegurar o anonimaio do pariicipante.

Declars{ames), ainda, estar ciemiols) de que é mossa responsabilidades a
imiegridade das informagies ¢ a privacidade dos panicipanies da pesquisa. Também me
inosh compromeio{emsos) que os dados coletados ndo serio repassados 2 pessoas ndo
envolvidas na equipe da pesquisa ahaixo relacionada.

Eston (esitamns) chemie(s) do dimedio do panticipanie da pesguisa a soliciar
indenizacdo por dano caumdo pela pesquisa (por exemplo a perda do anomdmabo ) mos
termaos da Resolugio CHS n® 466, de 2002, fens 1V3 2 VT e Cadigo Crvil, Lei
0806, de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos 1, "Da Obregacio de Indencar®, e 11, "Da
Indeniacéo®, Tiubo [X, "Da Responsabilidade Civil®) .

Ew me (nosh compromestojemos ), ainda, com a guarda, cuidade ¢ wilizagdo das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previsios na pesguisa ciada acima
¢ que somenle serie coleldos apés a sm aprovagio do protooolo de pesquisa no
Sistemna CEPFCOMER.

Lagario, 17042021

Mome completn doia) CPF Assinaiwra
Pesquisadarin)
e mmarr e v, s
Jamylle Catarina Passos | 062949 17557 m O
g EELE T D L -
Em P e m b i ol ra g i

Rubricas dos Pesquisadores Pagina 2 de 2
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ANEXO F — Termo de compromisso e confidencialidade

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO - LAGARTOVSE
USIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICTNA DE LAGARTO

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Tituls do projeto: "Hidmdemite Suptmativa Caracterizacic Dos Daciemtes E
Abardagens Medscamentosas Utilizadas "

Pesquisador responsavel: Mathes Todt Anazio
Instituicao/Departamento de origem: Departamento de Madicma de Lagarto
Telefome para comtato: (75) 99001-0089

E-mail: meode{Thotmail com

O pesquisador do projeto acima identificado assiume o compromesso de:

«Cumprir os termos da resolugio o 4466712, de 12 de devembro de 2012 e da resclugdo
5® 510716, de 07 d= abril de 2015 do Comselbo Nackonal de Sands. do Minsterio da
Sande e demads resolucdes conplementares imaam{_ﬂﬂ'lﬂ'ﬂ'-'. 25111097, 292/1000,
30473000, 34002004, 3462005 & 347020035).

#»Gamntr que a pesquisa s0 sera imiciada apos a av e aprovacdo do Comite de
Eu:aePaqmauEumltm&:SaaHlmmdﬂmedaie ederal de Sergipe
aZelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes. que serao obiidas e unlzadas
para o desemvolviments da pesquisa;
ﬁmmqmmmafmmeumﬁ:ma;n&snhﬂdﬂsmdﬁmmhmmdﬁtemhﬂhn
ﬂmmlmdmapmummmc{s]d:gmm{ijpmﬁm{ﬂnampamem
serap utilizados ouiTas pesquisas sem o devido consentmenta dos partoipanies;
ﬁmm@emp?ﬁeﬁumxmﬂmdnmmmmmmdﬂ
PESqUIS, 5203 em termes de refomoe social, acesso acs mrocedimendes, mrodutos ou
agentzs da pesquisa;
ﬁmmm&mmmﬂﬂmdapaqmsasa‘mmnﬂmmbhcmﬂmmd&m&mﬂm
B enCOniTos nﬂmﬂ:ﬂsnupjjhcmﬂmpm:}dj:ﬂi:muﬁxm.quasejm
frvoraveis ou nao, respeitando-se sempre 3 privacdade e os direios ndividnais dos

%wn%hﬂlmmﬂnd&mm&mm@
da pesquisa por meio de relatorio apresentado amuabments ou na ocasiao da suspensao
on dio encerramento da pesquisa com a devida justificatva;

sGarmer que o CEP UFS LagHUL sera imedistamente conmmicado se ooomerem
efgitos adversos, resulimess desta pesquisa. com o velunmria;

LT o5 resuftades da serdo anexados ma Plataforma Brasil, sob a

et d Rtirio Parcial ¢ Ralstois Fnal da pesqsen

Lagarto (SE), 17 de Abril de 2023
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

D =

.~ 7“ 0 MATHEUS TODT ARAGAO
g"*"y ' Data: 17/04/2023 09:41:22-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

(Assinatura do Pesquisador responsavel)

TEEMO DE COMPROMISS30 E CONFIDENCIALIDADE

Tituba do projeto: Hidradenite Supurativa: Caracterizacio [os Pacientes E Abordagens
Medicamentosas Liilizadas.

Pesquisador responsdvel: Jamylle Catarina Passos Carregosa.

InstitnigénTepartamenio de origem do pesquisador: Deparamento de Medicma de
Lagario.

Telefome pam comtata: (79 SO85. 1030

E=mail: jamyllecataring(macademicounfs. br

) pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de

L Cumprir os dermos da resodug@o n® 46612, de 12 de derembro de 2002 ¢ da
resolugio n® 511G, de 07 de abml de 2006 do Conselbo Nacional de Saide, do

Mmisiéric da Samide e demais resolugdes complementares @ mesma (2401597,
2501997, 901999, 3042000, 350004, 3462005 e 3 TIHHS).

s  (ampiir que 3 pesquisa 0 serd inkciada apos a avaliagdo e aprovagio do Comité
de Etica e Pesguisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe

L Felar pela privacidade ¢ pelo sigilo dos informagies, gue serio obtidas e
wiilcndas para o desenvalvimemo da pesquisa;

- imamnbir que os maderizis e as informagdes obiides o desemwolvimenio desie
trghalhe serdo wiilizados apenas parn se atingir ofs) objetivols) previsiols) mesia
pesquisa ¢ ndo serio utilrados pam owires pesquisas sem o devido consentimento dos
participamnies;

L mamntir gue os beneficios resuliantes do projeto reiomem acs participanies da
pesquisa, seja em bermos de relomo social, acessp aos procedimentos, produtos oo
agentes da pesquisa:

L amntir que os resulindos da pesquisa serdo iomados pablicos através de
apresemiagdo em enconiros cientificos ow publicagdo em penddicos cientificos, quer
sejam favonivels ou ndo, respeiando=se sempre a privacidade ¢ os direitos individuais
dos participanies da pesquisa;
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO - LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

° Garantir que o CEP UFS Lag/HUL serd comunicado da suspensdo ou do
encerramento da pesquisa por meio de relatério apresentado anualmente ou na ocasido
da suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

® Garantir que o CEP UFS Lag/HUL sera imediatamente comunicado se
ocorrerem efeitos adversos, resultantes desta pesquisa, com o voluntario;
° Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil,

sob a forma de Relatorio Parcial e Relatorio Final da pesquisa.

Lagarto, 17 de Abril de 2023.

Documento assnado digitalmente
ra ub\,-" JAMYLLE CATARINA PASSOS CARREGOSA
g‘) W Datac 17/04/2023 23:21:33-0300
Nerifique em htips: /fvalidar it Z2ov.be

(Assinatura do Pesquisador responsavel)
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ANEXO G — Questionario dermatolégico adaptado

55

IDENTIFICACAO

Nome:

Sexo: ()F ()M

Idade:

Data de nascimento:

Raca: (1) Branco (2) Pardo (3) Negro
(4) indio (5) Outros
Escolaridade:

Ocupagcéo:

Renda pessoal mensal:

1) Até 1 salario minimo;

2) de 1 a 2 salarios minimos
3) De 3 a 5 salarios minimos
4) De 6 a 10 salarios minimos
5) Acima de 10 salarios minimos
6) Naturalidade:

Procedéncia:

Tabagismo:

Comorbidades:

Histdria familiar de HS:

Data da coleta:

FATORES DE RISCO

1) Fototipo:
Tipo Cor ‘ Reagao
(§)] I Branca-clara ‘ Sempre queima, nunca bronzeia
(2) 1} Branca ‘ Quase sempre queima, raramente bronzeia
(3) m Morena-clara } Raramente queima, bronzeia quase sempre
(4) v Morena-escura ‘ Nunca queima, sempre bronzeia
(5) \" Parda } Nunca queima, sempre bronzeia
(6) Vi Preta ‘ Nunca queima, sempre bronzeia

2) Eram lesdes que ndo saravam?
() Sim () Néo

3) Qual é a caracteristica dessa lesdo?
() Mancha ( ) Papula () Bolha

() Ulcera ()N6dulo ( )Abscesso
()Fistula ()Outro. Quais?

4) Sédo quantas lesdes?
()01 ()02()03()04()>04
() Néo sabe

5) Referente a lesdo mais antiga, ha
guanto tempo?

()1 més ()3 meses ()6 meses()9
meses ano () >1 ano () Nao sabe

6) Histéria de lesbes recorrentes
dolorosa supurativas mais de 2 vezes
e 6 meses?

() Sim () Néo

7) Quanto tempo levou para o
diagndstico de HS?

() 1-6 meses () 6-12 meses () 1 -2
anos () 2-5anos () 5-10 anos () >10
ano( ) Né&o sabe

8) Algumas dessas lesoes:

() D6i () Coca () E sensivel ao
toque () Descama () Sangra ()
Ulcera( ) Arde () Drena
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9) Qual o local da leséo?

() Couro cabeludo () Rosto (orelha e
l&bios) () Boca (mucosa) () Virillha
() Axila (') Maos (') Outros. Quais?

10) Qual estagio Hurley?
() Estégio | () Estagio I11( ) Estégio
1

11) Quais tratamentos utilizados?

( )Tratamento ndo medicamentosos
(higienizagdo, reducdo de traumas,
controle do peso, abandono do fumo
e realizagéo de curativos)
() Terapia topica. Qual?
() Antibidticos
Quais?_

() Cirurgia. Qual?
() Isotretinoina
() Corticoide topico

() Corticoide sistémico
() Imunobiolodgico. Qual?
() Outros:

sistémicos.

12) Melhora das lesbes com qual
tratamento?

13) Piora das lesdes com qual
tratamento?

MEDICINA, F. D. E.; BAHIA, D. A. Associagéo entre lesdes sugestivas de cancer de pele e

exposicdo solar ocupacional em pescadoras artesanais de Saubara, Bahia, Brasil. 2014.
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