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Hidradenite supurativa: relato
de caso
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RESUMO

Introducdo: A hidradenite supurativa é uma doencga inflamatéria cutanea crénica e recorrente. O diagnéstico é clinico e na
maior parte das vezes tardio, com um periodo médio até ao diagnéstico de sete anos. Este caso constitui um desafio diagnds-
tico, pois difere da epidemiologia mais frequente para esta doenca.

Descricdo do caso: Doente do sexo masculino, de 44 anos de idade, com antecedentes de excesso de peso e fumador de 28
unidades mago/ano. Em 2008 refere aparecimento de nédulos retro-auriculares e cervicais e, posteriormente, nédulos axilares
e inguinais. Durante 10 anos apresenta mdiltiplos episédios de infecdo dos nédulos e aparecimento de novas lesdes, com supu-
racao e fistulizacdo. E submetido a muiltiplos tratamentos antibiéticos e a varios procedimentos excisionais. Em 2018 é levan-
tada a hipdtese diagnéstica de hidradenite supurativa, tendo iniciado antibioterapia dirigida. O diagndstico é confirmado por
dermatologia, tendo sido proposto para tratamento biolégico, por falha de resposta a terapéutica antibiética.

Comentario: O diagndstico atempado da hidradenite supurativa é fundamental e os médicos de familia possuem uma posi¢do

privilegiada para a sua abordagem inicial e referenciacdo atempada.

Palavras-chave: Hidradenite supurativa; Acne inversa; Glandulas apécrinas; Dermatologia.

INTRODUCAO
hidradenite supurativa é uma doenca infla-
matoria cutanea cronica e recorrente, carac-
terizada pela existéncia de n6dulos, absces-
sos e fistulas dolorosas. As lesdes afetam adreas
anatémicas com glandulas sudoriparas apdcrinas,
como axilas, virilhas, nddegas e regido inframamaria.'-

A hidradenite supurativa afeta mais frequentemente
mulheres (rdcio de género feminino/masculino de 3:1),
podendo surgir em qualquer altura entre a puberdade
eaidade adulta.'* A prevaléncia Europeia estimada ron-
da os 1-4%, sendo que a presenca de antecedentes fa-
miliares, o tabagismo e o excesso de peso/obesidade
sdo fatores de risco para o seu desenvolvimento.'’

O diagnéstico é clinico, baseado em trés critérios (le-
soes tipicas: nédulos e abcessos mais ou menos profun-
dos;localizacao tipica e simetria bilateral -a doenca tem
de estar presente em uma ou mais zonas: axilas, pregas
inframamarias, virilhas, ou nddegas; evolucio tipica: ca-
rater crénico e/ourecorrente das lesdes), pelo que mui-
tas vezes é tardio, podendo haver um periodo de até sete
anos para se chegar ao diagnéstico correto.!*#*

*USF Lauroé, ACeS Central, ARS Algarve.

Um estudo efetuado pelo Centro de Investigacao e
Servicos de Satide (CINTESIS) concluiu que a hidrade-
nite supurativa estd subdiagnosticada e subtratada em
Portugal.'

O tratamento é baseado na severidade da doenca.
Esta pode ser classificada de acordo com o sistema de
Hurley (dividida em trés estadios, considerando o nu-
mero de abcessos e tipo de fistulizacdo) ou pelo Siste-
ma Internacional de Pontuacdo e Gravidade da Hidra-
denite Supurativa, tendo em conta o niimero de n6du-
los, o niimero de abcessos e o nimero de trajetos fis-
tulosos drenantes.!*®

O tratamento médico da hidradenite supurativa ati-
va inclui terapéutica antibidtica t6pica e sistémica e te-
rapéutica bioldgica. Os procedimentos cirirgicos estdo
aconselhados na fase ndo inflamatéria da doenca.'**

Com este trabalho, os autores pretendem descrever
um caso clinico relativo a uma patologia que, ndo sen-
do rara, tem um diagnéstico tardio e dificil. Pretende-
-se descrever a etiologia, manifestacdes clinicas, diag-
nostico e abordagem terapéutica breve da hidradenite
supurativa. E ainda objetivo alertar os médicos de fa-
milia para o diagnéstico de hidradenite supurativa e a
sua referenciacao atempada.

Rev Port Med Geral Fam 2020;36:305-10



306

relatosdecaso

DESCRICAO DO CASO
Identificacdo e histoéria |
pessoal

Descreve-se o caso de
um homem de 44 anos de
idade, raca caucasiana,
com doze anos de escola-
ridade. Atualmente traba- Il
lha como jardineiro, ante-
riormente desempenhava
funcdes como eletricista.
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sas ou alimentares. Fuma-
dor de 28 unidades maco/
/ano, sem habitos alcodli-
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nhecidos e com um estilo
de vida sedentério. Apre-
senta excesso de peso, com
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um indice de massa corpo-
ral de 26,6Kg/m? Tem o Pla-
no Nacional de Vacinacdo
atualizado.

Figura 1. Genograma Familiar.

Caracterizacao familiar

O utente integra uma familia monoparental e de clas-
se socioecondémica III (média), de acordo com a classi-
ficagdo de Graffar. E divorciado h4 trés anos e reside
com os trés filhos do género masculino. Apresenta-se o
genograma desta familia e o respetivo agregado familiar
(Figura 1), segundo informacéao fornecida pelo préprio.

Histéria da doenca atual
Margo de 2008

O utente referiu aparecimento de dois nédulos cer-
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vicais e trés retro-auriculares a direita, com cerca de
1cm de maior diametro, bordos regulares, consisténcia
mole, sem aderéncia a planos profundos, com rubor,
calor, edema e dor associados, tendo recorrido a clini-
ca privada, onde foram removidos cirurgicamente. Al-
guns meses depois apresentou lesdes nodulares nas
axilas e virilhas, tendo sido medicado com antibiéticos
sistémicos e topicos, que nao sabe especificar.

Abrilde 2011

Até esta data, o utente referiu seguimento irregular
em consulta privada com realizacdo de tratamentos
antibiéticos, que nao sabe especificar. Nesta altura



recorreu a consulta no seu médico de familia e, por
apresentar lesdes nodulares axilares bilaterais residuais,
indolores e sem outros sinais inflamatoérios associados,
foireferenciado a consulta de cirurgia do hospital de re-
feréncia. Devido ao atraso na resposta, decidiu recor-
rer a uma instituicdo privada, onde fez excisdo de né-
dulos axilares bilateralmente.

Fevereiro de 2013

Recorreu a consulta no seu médico de familia por
apresentar nddulo na regido axilar esquerda com supu-
ra¢do continua, associado a queixas algicas. Foi prescrita
antibioterapia com cefuroxima 500mg de 12/12h du-
rante oito dias e efetuado novo pedido de referenciacao
para consulta de cirurgia do hospital de referéncia.

Abrilde 2014

Foi avaliado em consulta de cirurgia. Nesta altura,
para além de manter o nédulo axilar, agora sem sinais
inflamatérios, apresentava outro nédulo na regido na-
degueira direita, doloroso, com rubor, calor e edemalo-
cal e daregido circundante alesdao, mas sem mencao de
tamanho no registo clinico, tendo sido diagnosticado
com abcesso e celulite da nddega direita. Foi referen-
ciado para excisao da lesdo em pequena cirurgia am-
bulatéria e foi dada alta da consulta externa de cirur-
gia, sem mencao de instituicdao de antibioterapia.

Junho de 2014

Em consulta com o seu médico de familia e, por apre-
sentar novo nédulo axilar a direita, com supuracao, foi
instituida medicacao antibiética com amoxicilina e 4cido
clavulamico 875+125mgde 12/12h durante oito dias e efe-
tuada nova referenciacdo para a consulta de cirurgia.

Fevereiro de 2015

Avaliado em consulta de cirurgia do hospital de re-
feréncia, por apresentar quisto sebdceo axilar com mul-
tiplos episédios de fistulizac¢ao, j4 com retragdo cutdnea
e vérios orificios de drenagem, foi referenciado para ci-
rurgia plastica do mesmo hospital, para a qual nunca
chegou a ser convocado.

Fevereiro de 2017
Recorre ao seu médico de familia por apresentar fis-
tula naregido internadegueira, com drenagem de con-
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tetdo purulento, associada a rubor, calor e edema lo-
cais. Foi medicado com amoxicilina e 4cido clavulami-
co 875+125mg de 12/12h durante oito dias e foi efe-
tuada nova referenciacdo para consulta de cirurgia do
hospital de referéncia.

Abrilde 2017

Avaliado em consulta de cirurgia por fistulizacdo do
sulco nadegueiro, com drenagem escassa. Foi agenda-
danova consulta para excisdo da lesdo em ambulatério.

Janeiro de 2018
Excisdo de n6dulo em hospital privado através do che-
que cirurgia, emitido pelo seu hospital de referéncia.

Fevereiro de 2018

Recorreu ao seu centro de saide para realizacdo de
penso alesdes axilares e foi solicitada avaliacdo médica
pela equipa de enfermagem. Apresentava toda a regidao
axilar bilateralmente com lesdes abcedadas dolorosas,
com drenagem purulenta e zonas de fistulizacdo, com
rubor, calor e edema, levantando-se a suspeita diag-
néstica de hidradenite supurativa [foi inserido diag-
noéstico no S. Clinico: Doencga das Glandulas Sudoripa-
ras (S§92)]. Iniciou antibioterapia com clindamicina
300mg de 12/12h associada a rifampicina 300mg de
12/12h, que deveria manter durante 12 semanas.

Tendo em conta a equipa restrita do servico de der-
matologia do hospital de referéncia, com capacidade de
resposta apenas para casos de suspeita de neoplasia,
optou-se pelo contacto telefénico para tentar a refe-
renciacao do caso (ja que o doente nao pretende refe-
renciacdo para outro hospital, por dificuldade em des-
locacgoes fora da regiao).

Margo de 2018

Ap6s autorizacdo do servigo de dermatologia proce-
deu-se areferenciacdo deste doente. Numa das suas vi-
sitas ao centro de satide para realizacdo de penso e,
apo6s o seu consentimento informado, foi efetuado o
registo fotogréfico das lesdes (Figura 2) e feito o pedi-
do de consulta via teledermatologia através do Alert P1.

Junho de 2018
Primeira avaliacdo em consulta de dermatologia
do hospital de referéncia, tendo sido confirmado o
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Figura 2. Registo fotografico das lesGes.

diagnéstico de hidradenite supurativa HurleyIII.
Foi estabelecido um plano terapéutico com o doen-
te, com necessidade de cessa¢do tabdgica e inicio de
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doxiciclina 100mg, uma toma por dia durante trés me-
ses. Foi solicitada avaliacdo analitica com hemograma,
transaminases, perfil lipidico, func¢ao renal, serologias
para hepatite B e C e virus da imunodeficiéncia huma-
na e radiografia tordcica para inicio de terapéutica bio-
logica, tendo ficado agendada reavaliagdo em trés me-
ses.

Setembro de 2018

Avaliado em consulta de seguimento de dermatolo-
gia. Sem alteracdo dos resultados dos exames comple-
mentares de diagndstico solicitados na consulta ante-
rior. Assinou termo de responsabilidade e consenti-
mento informado para o inicio de terapéutica bioldgi-
ca com adalimumab e foi proposta a técnica de
Deroofing para as lesdes axilares. A Figura 3 resume os
principais acontecimentos relatados.

COMENTARIO

A propésito deste caso abordam-se alguns pontos
de reflexao.

A hidradenite supurativa constitui um enorme de-
safio diagnéstico, dada a natureza inespecifica dos seus
sintomas iniciais.

Esta doenga tem impacto consideravelmente nega-
tivo na qualidade de vida dos individuos, devido a dor
e odor associados as lesdes, o que leva ao estigma so-
cial e ao isolamento. A doenca tem também um im-
pacto emocional negativo, associado a depressdo e al-
teracoes na vida sexual. As taxas de absentismo laboral
nestes doentes sdo mais elevadas comparativamente a
populacado em geral.!*589

Este caso difere da epidemiologia mais frequente da
hidradenite supurativa, ja que se trata de um homem,
sendo esta patologia mais comum no género feminino;
com aparecimento inicial de n6dulos cervicais e retro-
-auriculares (ndo sendo estes os locais mais frequentes
de manifestacdo da doenca) e s6 posteriormente com
afecdo das regides axilares e inguinais, o que inicial-
mente pode ter limitado a associacdo a hidradenite su-
purativa. Contudo, este homem possuia os fatores de
risco associados a esta doenca, era fumador e apresen-
tava excesso de peso.

Nao se trata de um caso inédito de atraso de diag-
noéstico (apesar de neste caso existir um atraso de
10 anos, o que é superior a média),"*® mas antes da
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Figura 3. Resumo dos principais acontecimentos.

divulgacdo de um exemplo rico, que demonstra o per-
curso tipico de um doente com hidradenite supurativa
e, porisso, um alerta aos profissionais de satide para es-
tarem despertos para os sinais e sintomas inerentes a
esta doenca.

Verificou-se também uma limitacdo em termos da
acessibilidade aos cuidados de satide secundérios, com
tempos de espera elevados, o que contribuiu ainda mais
para o atraso de diagnéstico.

A referenciacdo para dermatologia nas situacoes
com lesdes nodulares, com processos intermitentes de
infecdo que se mantém ao longo do tempo, é funda-
mental e ndo deve ser protelada no tempo.

Esta patologia deve ter uma abordagem multidisci-
plinar, com vigilancia dermatolégica e cirtrgica, pois ao
longo da sua evolucao e estadio necessita de diferentes
tipos de intervencdo. E por estarazdo que o médico de
familia tem um papel de relevo dada a sua posicao pri-
vilegiada e visdo abrangente dos sintomas e da sua evo-
lugdo. A sua percecdo da cronicidade dos sintomas e da
dificuldade na gestdo da doenca sdo uma mais valia na
possibilidade da referenciagdo e do diagnéstico atem-
pados.

Ap6s o diagnostico, o médico de familia serd também
o melhor intermedidrio do doente nas diferentes fases
da sua doenca, entre as especialidades de dermatolo-
gia e cirurgia, tendo também um papel de fulcral im-

portancia na reducdo dos fatores de risco associados,
como a cessacdo tabdgica, a promocdo de estilos de
vida saudéaveis (tendo em vista a manuten¢ao de um
peso saudével) e na gestdao do impacto psicossocial que
esta doenga acarreta.
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ABSTRACT

SUPPURATIVE HIDRADENITIS: CASE REPORT

Introduction: Hidradenitis suppurativa is a recurrent chronic inflammatory skin disease. The diagnosis is clinical and most of-
ten late - the average period of diagnosis is seven years. This case presents a diagnostic challenge since it differs from the most

frequent epidemiology for this disease

Case description: Male patient, 44 years of age, with a history of overweight and smoker of 28 pack/year. In 2008, the patient
refers to the appearance of retro auricular and cervical nodules and later, axillary and inguinal nodules. For 10 years, the patient
presents multiple episodes of infection of the nodules and appearance of new lesions, with suppuration and fistulization. The
patient was subjected to multiple antibiotic treatments and various excisional procedures. In 2018 the diagnostic hypothesis
of hidradenitis suppurativa was raised and initiated targeted antibiotic therapy. The diagnosis is confirmed by dermatology and
the patient has been proposed for biological treatment, due to the failure of the antibiotic therapy.

Commentary: The timely diagnosis of hidradenitis suppurativa is essential and family physicians have a privileged position for

the initial approach and timely referral.

Keywords: Hidradenitis supurativa; Acne inversa; Apocrine glands; Dermatology.
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