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Y DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLiNICO

O diagnédstico é baseado na apresentagdo clinica da doenga, que inclui lesGes
carateristicas, em locais especificos e a recorréncia de surtos definidos como fases
de formagdo de nddulos intervaladas por um periodo de melhora. E baseado em 3
caracteristicas:

Histéria de lesGes recorrentes dolorosas ou supurativas mais de 2 vezes em 6 meses;
Localizagdo anatémica tipica: axila, virilha, regido perineal e perianal, nddegas, dobras
infra- e intermamarias;

LesOes tipicas: nddulos (inflamatério ou ndo, Unico ou multiplos, doloroso ou
profundos), tratos sinusais (inflamatérios ou ndo), abscessos, comeddes ou cicatrizes
atrdéficas, em malha, vermelha, hipertrdéfica ou linear).

Evidéncia de histdria familiar de HS, sem evidéncia microbioldgica de patégenos ou
com presenca de microflora normal de pele nas lesGes reforcam o diagndstico de HS.

Outras doengas podem ter apresentacdo semelhante a da HS, sendo essencial o
diagndstico diferencial (Consultar Quadro | da PT N2 14, DE 11/09/2019) para o
adequado diagndstico, por meio de bidpsia ou cultura bacteriana.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

N3o existem exames laboratoriais especificos para o diagndstico de HS. Entretanto,
velocidade de hemossedimentacdo e proteina C - reativa podem estar aumentadas
em pacientes com HS e atividade inflamatéria.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A ultrassonografia de pele com transdutor de alta frequéncia pode auxiliar na
avaliagdo dos abscessos, determinar a extensdo dos tuneis (fistulas) e relagdo
com estruturas adjacentes. A ressonancia magnética representa uma alternativa
para a detecgdo de fistulas, em especial as que envolvem outros érgdos (fistulas
dermointestinais, perianais, entre outras). Estes exames podem ser utilizados para
avaliar a extensdao ou morfologia das lesdes ou para diagndstico diferencial com
outras doengas.

= INTRODUCAO

A hidradenite supurativa (HS), € uma doenga de
causa multifatorial, inflamatdria, crénica e recorrente
dos foliculos pilosos. Ocorre uma reagdo inflamatéria
secunddria e afluxo de células inflamatérias com
liberagdo de novas citocinas tornando o processo
continuo, com a formagdo de abscessos e fistulas.
Manifesta-se geralmente apds a puberdade, com
maior frequéncia em mulheres.

2l CID-10

Adultos de ambos os sexos, maiores de 18 anos
com diagndstico de hidradenite supurativa de
acordo com item 3 da PORTARIA CONJUNTA N2
14, DE 11/09/2019.

Serdo excluidos deste Protocolo os pacientes
que apresentarem contraindicacdo absoluta
a algum dos tratamentos medicamentosos
propostos.

X TEMPO DE TRATAMENTO

O tratamento medicamentoso devera ser
realizado conforme esquema de tratamento,
contraindicagGes apresentadas nos itens 9.1 e
9.1.1, casos especiais apresentados no item 7 e
monitorizagao apresentado item 11 da PORTARIA
CONJUNTA N¢ 14, DE 11/09/2019.
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E» CLASSIFICAGAO E FERRAMENTAS PARA CLASSIFICACAO DA DOENGA

Estagios de Hurley - Trata-se de uma ferramenta amplamente utilizada, intuitiva e rapida que permite a classificagdo em trés estagios, a saber:

QUADRO 2 - ESTAGIOS DE HURLEY

Estagio

Estagio |
Estagio Il

Estdgio IlI

Descrigao

Abscesso Unico, ou multiplos, porém sem fistulas ou cicatrizes.
Abscesso recorrente Unico, ou multiplos, separados, com formagao de fistulas e cicatrizes.

Multiplas fistulas interconectados e abscessos envolvendo ao menos uma drea anatémica completa.

Existem outras ferramentas padronizadas que permitem a classificacdo, avaliacdo, estratificacdo e gravidade da doenga. (Consultar PORTARIA
CONJUNTA N2 14, DE 11/09/2019), sendo os estagios de Hurley o norteador do tratamento .

& TRATAMENTO

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

O tratamento da HS varia de acordo com sua gravidade. Inclui higienizagdo local, redugdo de traumas, controle do peso, abandono do fumo e realizagdo de
curativos. Incisdo e drenagem s3ao recomendadas para pacientes que apresentam abscessos flutuantes com quadro relevante de dor.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Inclui antibioticoterapia tdpica, sistémica e medicamento bioldgico anti-fator de necrose tumoral (anti-TNF), tendo por objetivo atingir a meta terapéutica
estabelecida pela ferramenta HiSCR ou a remissao.

TERAPIA TOPICA

A terapia medicamentosa topica pode ser realizada com o uso da clindamicina gel 1%. Este medicamento é indicado para pacientes com HS local-
izada em estagios de Hurley | ou para lesdes superficiais nos casos de agudizagdo.

TERAPIA SISTEMICA

As terapias sistémicas sdo indicadas em caso de falha a terapia tdpica nos portadores de HS estagio de Hurley | (IHS4 leve a moderada) ou para os
estagios Hurley Il e Il (IHS4 moderada a grave), de acordo com o fluxograma de tratamento.

& FARMACOS / ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO

FARMACO

Fosfato de clindamicina
1% gel

Cloridrato de tetraciclina
500mg capsula

Cloridrato de clindamicina
300mg capsula

Adalimumabe 40 mg
solugdo injetavel

ESQUEMA DE ADMINISTRACAO

Uso tdpico, 2 vezes ao dia

Duas administragdes por via oral de 12/12 h

Duas administragdes por via oral de 12/12h

Dose de indugdo recomendada 160 mg ( quatro injegGes
SC de 40 mg, administradas no 12 dia ou divididas
em duas injegcbes de 40 mg em 2 dias consecutivos),
seguidas por administragdo de 80 mg( duas inje¢des SC
de 40 mg) na 22 semana e, dose de manutengdo de uma
injecdo de 40 mg por semana da 42 a 12 semana.

OBSERVACOES

O medicamento deve ser utilizado por até o periodo maximo de 03 meses O medicamento deve ser
utilizado por até o periodo maximo de 03 meses. Ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas ou
durante a amamentagdo

0 uso da tetraciclina é recomendada em pacientes com HS com lesdes tipo nddulo difusas (em estagio de
Hurley I) sem presenca de lesGes inflamatdrias profundas, por até 12 semanas.

Dentre as reagBes adversas deste medicamento destacam-se a fotossensibilidade, pigmentagdo da
pele e mucosa, efeitos gastrointestinais, vomitos, diarreia, prurido anal, candidiase oral, vulvovaginite,
comprometimento renal que pode levar a toxicidade hepatica, azotemia, hiperfosfatemia, acidose, o risco
de resisténcia microbiana.

Este medicamento é contraindicado em mulheres gravidas, em mulheres que desejam engravidar e
durante a lactagdo, pois trata-se de um medicamento teratogénico.

N&o indicado para lactantes
O adalimumabe é indicado para pacientes adultos com HS ativa moderada a grave que falharam

a terapia com antibidticos sistémicos ou que apresentam intolerdncia ou contraindicagdo aos
antibidticos sistémicos.

Cada farmaco apresenta contraindicacbes especificas que podem ser consultadas no item 9.1.1 da PT N2 14, DE 11/09/2019
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FIGURA 1- FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO DA HIDRADENITE SUPURATIVA

Pacientes com diagnosticos de l Avaliagdo inicial e proceder tratamento apropriado: sinais de infecgdo secundaria”, i ‘s
[Hidradenite Suporativa ativa manejo da dor, obesidade, tabagismo, diabetes mellitus e habitos de higiene pessoal Classificar nos Estagios de Hurley
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*Nivel de atividade da doenga pela ferramenta International Hidradenitis Suppurativa Serenity Score (IHS4). Definida pelo somatdrio da contagem de nddulos, multiplicado por 1, contagem por 1,
contagem de abscessos, multiplicado por 2, e contagem de fistulas drenantes multiplicado por 4. Niveis de atividade: leve (<3 pontos), moderada (4 a 10 pontos) e grave (>11 pontos).

** Pode ser utilizada também leses superficiais nos casos de agudizagdo.

# A cultura de bacterias do material da lesdo de HS com teste de sensibilidade para antibidticos é recomendada sempre que houver sinais de infecgdo secundaria.

OBS. O esquema de tratamento para as falhas a antibioticoterapia deverdo acontecer no periodo maximo de um (01), ano conforme fluxograma.

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Tendo em vista que HS é uma condigdo clinica cujo tratamento envolve medicamentos com atividade antibacteriana, e que pode cursar com infecgdo
secundaria, a coleta de material da lesdo de HS para cultura microbiolégica e teste de sensibilidade aos antimicrobianos é indicada sempre que houver sinais
como celulite e febre.

De acordo com o Plano de agdo nacional de prevengdo e controle da resisténcia aos antimicrobianos no ambito da satde Unica 2018-2022 (PAN-BR), o
monitoramento da susceptibilidade de microrganismos aos antimicrobianos no ambito da saide humana é imprescindivel para orientar protocolos clinicos
e avaliar tendéncias epidemioldgicas.

%® BENEFiCIOS ESPERADOS

Espera-se que o tratamento adequado contribua para a reducdo da frequéncia de novas lesdes, controle da supuragdo, prevengdo da
progressao da doenga, minimizacdo da formacéao de cicatrizes, melhora dos sintomas e da qualidade de vida dos pacientes com esta doenga.

@ CASOS ESPECIAIS

Pacientes com doenca hepatica severa, doencgas desmielinizantes, idosos, gestantes e lactantes requerem cuidados especificos ao serem
submetidos ao tratamento com adalimumabe (Consultar item 7 da PT N 14, DE 11/09/2019).

% REGULACAO/CONTROLE/AVALIACAO PELO GESTOR

Para a correta implementacdo deste documento, devem ser considerados os critérios de inclusdo e exclusdo deste PCDT, assim como o
esquema terapéutico (doses prescritas, dispensadas, adequacdo terapéutica, duracdo e monitorizagdo do tratamento).

¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta D|SQUE
rdpida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa corresponde SAUDE i
a Portaria Conjunta n2 14, de 11 de setembro de 2019 e pode ser acessada em sus+ M'N'STEQ\%[DJQ ‘i‘;‘gz’r';‘l’
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes.
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