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Definição: A hidradenite supurativa (HS) é uma 
doença inflamatória crônica decorrente da 
hiperqueratose e oclusão a longo prazo do 
folículo pilossebáceo;

 Etiologia;

Estágios de Hurley

Estágio I é o mais leve e classificado quando há 
um abscesso único, ou múltiplos, mas sem 
fístulas ou cicatrizes;

Estágio II trata-se de um quadro moderado com a 
presença de cicatrizes e fístulas, com a 
recorrência de um abscesso único, ou múltiplos, 
separados;

Estágio III é grave, muitas fístulas 
interconectadas e abscessos atingindo uma ou 
mais áreas anatômicas inteiras.

Introdução



Introdução
- Impacto na qualidade de 

vida; 

- Terapêuticas: 
imunobiológicos, 
antibióticos, abordagens 
cirúrgicas, entre outras.



Objetivo: Avaliar a terapêutica  dos casos de HS 
atendidos no ambulatório de um hospital terciário 
de 2012 - 2021; 

Dados utilizados: gênero, idade, idade de 
diagnóstico, as áreas acometidas, tabagismo, 
obesidade por meio do IMC, comorbidades 
associadas, tratamento utilizado e falhas 
terapêuticas;

IGA (Investigator Global Assesment) que varia de 0 
a 3.

Metodologias



Trabalho submetido e aprovado pelo Comitê de 
Ética. Não houve nenhuma intervenção para os 
pacientes durante todas as etapas da pesquisa. A 
identidade dos pacientes foi preservada. 

ASPECTOS ÉTICOS
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Demais comorbidades 
associadas à HS:

- Diabetes mellitus tipo 1 ou 2: 18,57%; 

- Hipotireoidismo: 17,14%; 

- Cisto pilonidal: 15,71%; 

- Acometimento articular: 11,43%;         

-Pioderma gangrenoso: 11,43%;

51,43% apresentaram eficácia 
terapêutica.



TABELA COMPARATIVA DOS 
TRATAMENTOS ANALISADOS 

Tabela: *NA: Nada a declarar. Não houve nenhuma mudança significativa nesse tratamento. 
**ATA: ácido tricloroacético.



- A hidradenite supurativa é uma 
das dermatoses de mais difícil 
tratamento;

- 51,43% dos pacientes obtiveram 
boa evolução ao longo das 
abordagens terapêuticas;

- A terapêutica mais eficaz foi com o 
Adalimumabe, mostrando eficácia 
em 87,5%;

- Apesar da inovação dos 
tratamentos com imunobiológicos, 
muitos pacientes ainda necessitam 
do tratamento multidicisplinar. 

CONCLUSÃO
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