CASE REPORTS
CASOS CLINICOS

Hidradenitis Suppurativa: Two Successiul Clinical Cases with

Adalimumalb

Hidradenite Supurativa: Dois Casos Clinicos de Sucesso sob

Adalimumab

Mariana Bessa Quelhas' "', Daniela Nascimento Silva'
Manuel del Aguila de los Rios'

Resumo:

A hidradenite supurativa é uma doenca inflamatéria
crénica, que evolui por surtos, caracterizada por dor, com
nodulos, abcessos e fistulas, e com grande impacto na
qualidade de vida dos doentes. O adalimumab ¢é a terapéu-
tica biolégica de primeira linha no tratamento da hidradenite
supurativa grave, com eficacia na prevencéo de fistulas e
cicatrizes.

Neste artigo apresentam-se dois casos de hidradeni-
te supurativa grave. O primeiro de uma jovem de 29 anos
sem antecedentes pessoais de relevo, e 0 segundo de um
homem de 70 anos com multiplas patologias. Os dois doen-
tes tiveram diagnostico de hidradenite supurativa grave com
necessidade de internamento para controlo da doenca e
apresentaram melhoria clinica significativa sob adalimumab.

Com este artigo, pretendemos alertar para a importancia
da suspeita diagnostica, em doentes de qualquer género e
idade, de forma a iniciar terapéutica precocemente, com
impacto no progndstico da doenca e na vida dos doentes.

Palavras-chave: Adalimumab; Hidradenite Supurativa/
diagnéstico; Hidradenite Supurativa/tratamento.

Abstract:

Hidradenitis suppurativa is a chronic inflammatory disease
that evolves in flares, characterized by painful nodules, abs-
cesses, and fistulas, with a severe impact on patients' quality
of life. Adalimumab is the first-line biological therapy in the
treatment of severe hidradenitis suppurativa, preventing fistu-
las and scarring.

This article presents two cases of severe hidradenitis su-
ppurativa. The first is a 29-year-old woman with no signifi-
cant personal background, and the second is a 70-year-old
man with multiple diseases. Both patients were diagnosed
with severe hidradenitis suppurativa requiring hospitalization
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to control the disease, and showed significant clinical impro-
vement with adalimumab.

This article aims to emphasize the importance of diagnos-
tic suspicion in patients of all genders and ages and highli-
ghts the importance of an early therapy start, impacting the
disease’s prognostic and the patient's quality of life.

Keywords: Adalimumab; Hidradenitis Suppurativa/diagno-
sis; Hidradenitis Suppurativa/therapy.

Pontos-Chave

1. A HS é uma entidade rara, com manifestacdes clinicas
caracteristicas, pelo que a suspeicao diagnostica € fun-
damental para a correta orientacao dos doentes

2. A HS ocorre com maior incidéncia no sexo feminino e
em adultos jovens, mas também pode apresentar um
inicio tardio e ocorrer no sexo masculino.

3. Os farmacos bioldgicos tém um impacto no prognoésti-
co da doencga e na qualidade de vida dos doentes, pelo
que devem ser iniciados como primeira linha nos casos
de HS grave.

Introducao

A hidradenite supurativa (HS) é uma doenca inflama-
toria cronica e recorrente, com envolvimento maioritaria-
mente cutdneo. E caracterizada por noédulos, abcessos
e fistulas, principalmente nas axilas, regido periumbilical,
pregas inguinais e zonas perineais e perianais. A HS evolui
frequentemente em surtos inflamatdérios dolorosos e, por
vezes, associados a drenagem crénica com odor. A etiolo-
gia da HS ainda n&o esta completamente esclarecida, mas
€ atualmente reconhecida como uma doencga auto-inflama-
téria. A HS ocorre com maior incidéncia no sexo feminino e
em adultos jovens, podendo também apresentar um inicio
tardio.’

O adalimumab é atualmente a terapéutica bioldgica
de primeira linha no tratamento da HS grave, devendo ser
iniciado o mais precocemente possivel, com eficacia na
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prevengéo de fistulas e cicatrizes. O adalimumab tambéem
pode ser considerado em casos de gravidade moderada
apos faléncia de tratamento convencional.!

Casos Clinicos

CASO 1: Mulher de 29 anos, com excesso de peso e
medicada habitualmente com anti contracetivo oral. Ava-
liada em consulta pela primeira vez, em 2020, por qua-
dro de foliculite inguinal e nadegueira grave, com suspeita
diagnodstica de HS, mas sem inicio de terapéutica dirigida
ou encaminhamento a consulta de HS. Em maio de 2022,
apresentou agravamento do estado geral, com necessi-
dade de internamento para controlo de dor pelas lesGes
extensas que apresentava nas axilas, parede abdominal,
zonas periumbilical, supra-pubica, inguinal, nadegueira e
perineal com afetacao da vulva e grandes labios, com diag-
nostico de hidradenite supurativa grave. Adicionalmente,
apresentava uma Ulcera sagrada de pressao exsudativa de
grandes dimensdes, por se encontrar limitada a cama ha
cerca de dois meses. Durante o internamento, apresentou
evolucao favoravel sob corticoterapia endovenosa, antibio-
terapia endovenosa e topica e cuidados de penso diarios,
encontrando-se a data de alta autbnoma para as atividades
da vida diaria e deambulando sem dificuldade. A doente
manteve seguimento em consulta sob prednisolona 20 mg/
dia e cuidados de pensos de dois em dois dias, durante
véarios meses. Por melhoria do quadro e possibilidade de
espacamento dos cuidados de penso, em dezembro de
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2022, iniciou desmame de prednisolona. Em fevereiro de
2023, ja sem corticoterapia, apresentou um novo surto da
doenga, com lesdes exsudativas a nivel da regido inguinal
bilateralmente, supra-pubica, perineal e perianal (Fig. 1),
com estadio avancado da doenca (classificacdo de Hurley
I, HS-PGA muito grave e Sartorius Score de 50 pontos), e
necessidade de novo internamento. Durante o internamen-
to, para controlo das lesGes, foi necessaria a realizacao de
pensos diaria e multiplas idas ao bloco para realizacao de
limpeza e desinfegdo das lesdes sob anestesia geral, tendo
sido instituida antibioterapia endovenosa e oral dirigida a
isolamento de Escherichia coli multissensivel no exsuda-
do purulento. Adicionalmente, foi medicada com alta dose
de corticosteroides (metilprednisolona 500 mg endovenosa
durante 3 dias e posteriormente prednisolona 20 mg duas
vezes ao dia) e iniciou terapéutica bioldgica com adalimu-
mab subcutaneo, no esquema de 160 mg na semana 0,80
mg na semana 2 e a partir da semana 4 administracao se-
manal de 40 mg. Foi também avaliada por Medicina Hi-
perbarica, com indicacdo para realizacao de 50 sessoes,
que realizou de margo a maio de 2023. A doente manteve
seguimento em consulta, com evolugéo favoravel (Fig. 2),
com desmame de corticoterapia e mantendo adalimumab
semanal.

CASO 2: Homem de 70 anos, auténomo, com antece-
dentes pessoais de diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
arterial, dislipidemia, obesidade, doenca arterial periférica,

Figura 1: Hidradenite supurativa grave em mulher jovem, com afetagcao da regiéo inguinal bilateralmente, supra-pubica, perineal

e perianal com abcessos (seta preta) e fistulas (setas brancas).
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Figura 2: Hidradenite supurativa grave em mulher jovem, com fistulas (setas brancas) em melhoria sob tratamento com

adalimumab.

hipertrofia benigna da prostata e sindrome depressiva. Foi
avaliado inicialmente em setembro de 2022, em consulta,
por fistulas escrotais e perianais com drenagem purulenta.
Do estudo complementar realizado, a ressonancia magné-
tica pélvica mostrou uma fistula perianal interesfincteriana
com orificio externo no sulco intergliteo a esquerda, e uma
segunda fistula independente, com inicio na base do escro-
to a direita (Fig. 3). Em julho de 2023, o doente apresentou
agravamento clinico, com febre e exsudado purulento das

Figura 3: Hidradenite supurativa grave em homem idoso, com
fistula com inicio na base do escroto a direita (seta branca).
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fistulas perianais, sendo observado no servico de urgéncia
e diagnosticado com abcesso perianal esquerdo, com ne-
cessidade de drenagem cirurgica urgente. O doente ficou
internado sob antibioterapia empirica de largo espetro, com
piperacilina/tazobactam e metronidazol, cuidados de penso
diarios e para estudo da situagéo clinica. Durante o interna-
mento, apresentou evolugéo favoravel, com apirexia, me-
Ihoria das lesdes e resolugcao do exsudado purulento. Foi
estabelecido o diagnostico de HS e proposto inicio de imu-
nossupressao em consulta, apods a alta. O doente foi ava-
liado em consulta e ndo apresentava contraindicacao para
inicio de adalimumab subcutaneo, pelo que iniciou o esque-
ma de 160 mg na semana 0,80 mg na semana 2 e a partir
da semana 4 administragdo semanal de 40 mg. O doente
manteve seguimento em consulta sob adalimumab sema-
nal, com melhoria acentuada das lesGes e quase cicatriza-
¢ao total das mesmas (Fig. 4).

Discussao

A HS é uma doenga rara, com prevaléncia estimada de
1% na maioria dos paises estudados,? e é considerada a
doenca dermatoldgica com maior impacto negativo na qua-
lidade de vida dos doentes que atinge.!

A gravidade da doenca é avaliada por varias escalas,
sendo as mais usadas a escala de Hurley, Hidradenitis Su-
ppurativa Physician’s Global Assessment (HS-PGA) e escala
Sartorius Score. A escala de Hurley® divide os doentes em
trés grupos: estadio | — presenga de nédulos ou abcessos
sem fistulas ou cicatrizes; estadio I — abcessos recorren-
tes, Unicos ou multiplos, associados a fistulas e cicatrizes,
em localizagcbes separadas; e estadio lll — apresentacoes
difusas de fistulas e abcessos. A escala HS-PGA é basea-
da no numero e tipo de lesdes®: sem lesdes (zero abces-
sos, fistulas e ndédulos), minima (zero abcessos, fistulas ou
nodulos inflamatdrios, mas com presenca de nédulos nao
inflamatorios), ligeira (zero abcessos e fistulas e 1 a 4 no-
dulos inflamatoérios, ou 1 abcesso ou fistula e zero nddulos



Figura 4: Hidradenite supurativa grave em homem idoso, em
melhoria sob tratamento com adalimumab.

inflamatorios), moderada (zero abcessos e fistulas e >5 no-
dulos inflamatdrios, ou 1 abcesso ou fistula e >1 nodulo
inflamatorio, ou 2 a 5 abcessos ou fistulas e <10 nédulos
inflamatorios), grave (2 a 5 abcessos ou fistulas e >10 no-
dulos inflamatérios) e muito grave (>5 abcessos). A esca-
la Sartorius Score® é uma escala dinamica que pontua o
numero de regides anatdmicas afetadas (3 pontos por re-
giao), o tipo de lesbes (pontos por leséo: fistulas 6 pontos
e nodulos 1 ponto), a distancia maxima entre duas lesbes
(<5 cm 1 ponto, <10 cm 3 pontos e >10 cm 9 pontos) € a
existéncia de pele sa entre zonas afetadas (sim O pontos, e
ndo 9 pontos).

O tratamento da HS varia consoante a gravidade da
doenca. Em casos moderados a graves, as primeiras linhas
terapéuticas sao a antibioterapia oral ou endovenosa e far-
macos biolégicos." A corticoterapia sistémica pode ser utili-
zada como ponte para outros tratamentos ou para controlo
de agudizacdes da doenca,' conforme descrito no primeiro
caso apresentado.

Os primeiros estudos* com uso de adalimumab na HS
utilizaram doses de inducado de 80 mg na semana 0, 40
mg na semana 1 e dose de manutencéo de 40 mg em se-
manas alternadas (igual as doses recomendadas na pso-
riase®) e apresentaram um efeito subdtimo.* Em estudos
posteriores,® foram utilizadas doses semelhantes as apro-
vadas para a doenca inflamatéria intestinal (o dobro da
dose de indugao usada na psoriase®), com bons resulta-
dos e aprovagdo como primeira linha nos casos modera-
dos a graves de HS.*8
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A terapéutica com adalimumab demonstrou reduzir pelo
menos 50% da contagem total de abcessos e nddulos in-
flamatorios, prevenir o aparecimento de fistulas e diminuir a
dor em casos de HS moderada a grave.5®

Nos casos de HS grave apresentados, houve melhoria
significativa das lesdes sob tratamento com adalimumab,
com consequente diminuicdo da morbilidade, sem novos
surtos da doenca ou episédios de internamento, e com me-
lhoria da qualidade de vida dos doentes.

Conclusao

A HS é uma doenga rara, e que, quando grave, apresen-
ta um impacto negativo na qualidade de vida dos doentes
que atinge. Com os casos clinicos apresentados preten-
demos alertar para a suspeita diagnostica em doentes de
qualquer género e idade, de forma a iniciar terapéutica de
primeira linha precocemente, promovendo assim uma me-
lhoria no progndstico da doenca e na qualidade de vida dos
doentes. W
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