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RESUMO

A hidradenite supurativa € uma dermatose inflamatéria crénica e recorrente que se caracteriza pela presenca de nédulos inflamatérios e abcessos nas
areas ricas em glandulas apdcrinas, que podem evoluir para fistulas supurativas e cicatrizes. Apesar de ser considerada uma das patologias dermatol6-
gicas com maior impacto na qualidade de vida dos doentes, é frequentemente subdiagnosticada. A hidradenite supurativa, sobretudo nas suas formas
mais graves, associa-se a diversas comorbilidades, pelo que é fundamental adotar uma perspetiva holistica e multidisciplinar na gestéo destes doentes.
A abordagem terapéutica é complexa e desafiante. A terapéutica médica é multifacetada e deve ser adaptada a apresentagao clinica e gravidade da
doenca. A terapéutica cirdrgica devera ser equacionada como adjuvante a terapéutica médica, em particular nos casos refratarios e perante cicatrizes
ou mutilagdo anatémica e/ou funcional. As presentes recomendagdes pretendem reunir os principais aspetos da abordagem ao doente com hidradenite
supurativa e destinam-se a todos os profissionais de satide envolvidos no seu acompanhamento.

Palavras-chave: Hidradenite Supurativa/cirurgia; Hidradenite Supurativa/diagnéstico; Hidradenite Supurativa/tratamento

ABSTRACT
Hidradenitis suppurativa is a chronic and recurrent inflammatory dermatosis characterized by the presence of inflammatory nodules and abscesses in
the apocrine gland-rich areas that may progress to suppurative fistulas and scars. Despite being considered one of the dermatological conditions with the
greatest impact on patient quality of life, it is often underdiagnosed. Hidradenitis suppurativa, especially in its severe forms, is associated with numerous
comorbidities, so a holistic and multidisciplinary perspective is crucial for the management of these patients. The therapeutic approach is complex and
challenging. The medical treatment options are diverse and must be adapted to clinical presentation and disease severity. Surgical therapy should be
considered as an adjuvant to medical treatment, particularly in refractory cases and in the presence of scars or anatomical and/or functional mutilation.
These recommendations reflect the main aspects of the management of the patient with hidradenitis suppurativa and are addressed to all healthcare

professionals who take part in their follow-up.

Keywords: Hidradenitis Suppurativa/diagnosis; Hidradenitis Suppurativa/surgery; Hidradenitis Suppurativa/therapy

INTRODUGAO

A hidradenite supurativa (HS) & uma doencga inflama-
téria crénica, recorrente e potencialmente mutilante, de
envolvimento primariamente cutaneo, mas com potencial
envolvimento sistémico nas suas apresentagbes mais gra-
ves. De etiologia ainda nao completamente esclarecida, &
atualmente reconhecida como uma doencga auto-inflamaté-
ria para a qual concorrem fatores individuais e ambientais
(incluindo disbiose, i.e. alteragdo do microbioma), perpe-
tuada pela cronica ativagéo das imunidades inata e adap-
tativa.! A inflamagao tem origem no epitélio folicular da pele
rica em glandulas apdcrinas, designadamente nas axilas,
pregas inguinais, perineo e regido perianal, gluteos, pre-
gas mamarias e regido periumbilical, entre outras.? Carac-
teriza-se pela presencga de lesdes primarias supurativas e
recorrentes nestas localiza¢des, designadamente nédulos
inflamatérios e abcessos, que podem evoluir para lesdes
secundarias como fistulas supurativas, pseudocomeddes e
cicatrizes.®

A prevaléncia global de HS na populagédo geral ndo é
clara, variando de 1% a 4% nos estudos populacionais.*
Manifesta-se habitualmente apés a puberdade, com uma
maior incidéncia e prevaléncia no sexo feminino e em adul-

tos jovens (podendo ter um inicio mais tardio).?

A HS pode associar-se a varias comorbilidades. Sao
muito frequentes o excesso de peso/obesidade e historia
de tabagismo.? As associagdes a acne grave e ache con-
globata, doenga pilonidal, doenga cardiovascular e sindro-
me metabdlica, doenga inflamatodria intestinal, psoriase,
artrite e espondilatrite, pioderma gangrenoso, insuficiéncia
renal, anemia e a doenga psiquiatrica (ansiedade e sindro-
me depressiva) estdo bem estabelecidas e denotam a infla-
magcao sistémica e persistente documentada sobretudo nos
doentes com HS moderada e grave.® A inflamacg&o crénica
contribui, ainda, para um risco acrescido de carcinoma es-
pinocelular nas areas afectadas.®

Embora nem todos os casos de HS sejam progressi-
vos, com a inflamagao recorrente e ndo devidamente tra-
tada alguns doentes tendem a evoluir com gravidade e
morbilidade crescentes.” A dor € um dos sintomas que mais
relevancia tem na percepgdo da doenca pelos pacientes.®
Frequentemente crénica na doenga moderada a grave, &
agudizada durante os surtos inflamatérios. Acrescem a im-
previsibilidade das agudizagdes, a drenagem cronica e o
odor, causando ansiedade e estigma.? A HS tem, assim,
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um impacto moderado a elevado na qualidade de vida
dos doentes, que aumenta com a gravidade da doenca.
Um estudo europeu multicéntrico mostrou, inclusivamente,
que a HS é a doenga dermatoldgica com maior redugéo na
qualidade de vida.’ A doenga repercute-se na autoimagem
e interfere na capacidade de autocuidados, na vida de re-
lagéo e na vida laboral, com elevados custos diretos e indi-
retos para o doente, para a familia e para a sociedade.®"?

N&o obstante o impacto da doenga no individuo e na
comunidade, € comum o atraso diagndstico e, consequen-
temente, terapéutico. Sado necessarios sete a 10 anos para
que um doente com HS seja corretamente diagnostica-
do.2'15 E, neste contexto, importante inverter esta reali-
dade, apostando no diagndstico e tratamento adequado da
doenca numa perspetiva multidisciplinar o mais precoce-
mente possivel. A intervengao atempada podera permitir
reduzir ou atrasar a progressao da doenga, melhorar a res-
posta a terapéutica médica e evitar a mutilagao persisten-
te,'® quebrar a inflamagao sistémica e deste modo reduzir
a prevaléncia das comorbilidades cardiometabdlicas e psi-
quiatricas (entre outras).”"”

Sao varios os desafios atuais nos cuidados ao doente
com HS. Alguns destes desafios parecem ser transversais
as realidades dos varios paises, incluindo o nosso.® Desta-
cam-se:

* Reduzir o tempo necessério para o diagnostico de
HS;

* Melhorar o acesso dos doentes com HS a cuidados
diferenciados, médicos e cirurgicos;

* Reduzir a morbilidade associada a doenga;

* Reduzir custos diretos e indiretos relacionados com

a doenga e suas comorbilidades.

O presente documento destina-se a todos os profissio-
nais de saude que de algum modo participam na cadeia
de diagndstico, tratamento e reabilitagéo funcional e/ou psi-
cossocial da pessoa com HS e tem por objetivo melhorar a
prestacéo de cuidados de saude na HS.

MATERIAL E METODOS

Estas recomendacdes foram elaboradas com base
numa pesquisa bibliografica realizada em julho de 2022 na
MEDLINE as palavras-chave ‘hidradenitis suppurativa’,
‘guidelines’, ‘diagnosis’, ‘comorbidities’ e ‘quality of life’. A
abordagem do doente com HS foi estruturada em trés par-
tes: diagndstico e seguimento, caracterizagcdo do doente e
da doenca e tratamento médico e cirurgico.

Abordagem do doente com hidradenite supurativa
1. Diagnostico e linhas gerais de seguimento da pes-
soa com hidradenite supurativa

* O diagnéstico de HS deve ser considerado em toda
a pessoa, em idade pediatrica ou adulta, com pelo
menos dois episodios num periodo de seis meses,
ou persisténcia crénica no mesmo periodo, de le-
sbes dolorosas e supurativas nas areas tipicas, aci-
ma descritas (Fig. 1).* As apresentagdes atipicas e
sindrémicas existem, contudo, e devem ser conside-
radas.

* O diagnéstico de HS é geralmente clinico, podendo
ser necessaria a biopsia cutanea ou exames labora-
toriais e/ou de imagem em alguns casos.*

» Toda a pessoa com suspeita clinica de HS deve ser

(A

2 dois episodios / seis meses

Figura 1 — Manifestagdes clinicas de HS. O diagnéstico de HS deve ser considerado em toda a pessoa com pelo menos dois episodios
num periodo de seis meses de lesdes dolorosas e supurativas nas areas tipicas (A). No doente com HS podem observar-se papulopus-
tulas foliculares (B), nédulos (B, C), cicatrizes (D), abcessos (E), pseudocomeddes (C, F) ou fistulas (G, H).
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referenciada a Dermatologia ou a especialista em

hidradenite supurativa para confirmagéao diagnostica

e orientacao terapéutica.

O seguimento clinico da pessoa com HS moderada

a grave deve ser efetuado por um dermatologista

com experiéncia no diagndstico, avaliagdo, monito-

rizagdo e tratamento da HS.?'® Os casos ligeiros e

estaveis poderao ser orientados, apos avaliagéo por

dermatologista, para seguimento/coseguimento em
cuidados de saude primarios.

A avaliag&o inicial da pessoa com HS deve incluir,

com registo no processo clinico?'#-2°:

- classificagdo e avaliagdo da gravidade, exten-
séo e atividade da doenga;

- avaliagéo da qualidade de vida e da dor;

- avaliagéo de fatores de risco para HS;

- avaliagdo de comorbilidades.

Na avaliagdo subsequente da pessoa com HS,

devem reavaliar-se, com registo no processo clini-

COZ,WS,WQ:

- extensdo, atividade da doenca e resposta tera-
péutica apds cada ciclo terapéutico ou sempre
que considerado adequado nas terapéuticas
cronicas;

- qualidade de vida e dor apds cada ciclo terapéu-
tico ou sempre que considerado adequado nas
terapéuticas crénicas;

- fatores de risco e de agravamento modificaveis
pelo menos uma vez por ano;

- comorbilidades pelo menos uma vez por ano.
A periodicidade das avaliagbes subsequentes deve
ser definida pela gravidade clinica da HS e plano
terapéutico.>'** Doentes estaveis e controlados
poderéo ser observados a cada seis a 12 meses na
doenca ligeira e a cada trés a seis meses na doenga
moderada a grave, enquanto doentes com doenca
ndo controlada ou em agudizagéo deverao ser ob-
servados com maior periodicidade.

A abordagem da pessoa com HS deve ser integrada

num contexto multidisciplinar, com intervengéo de

outras especialidades sempre que a situagao clinica

o justifique.??"2?

Na avaliagéo dos fatores de risco e de agravamento

modificaveis'®?"*:

- se for identificado excesso de peso ou obesida-
de, deve ser oferecida a possibilidade de enca-
minhamento para consulta de nutricao e dietéti-
ca e/ou a consulta multidisciplinar de obesidade;

- se forem identificados habitos de tabagismo ati-
vo, deve oferecer-se referenciagdo a consulta de
cessacao tabagica;

- medidas gerais para redugéo de fricgao ou epila-
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¢ao (remogéo de pelo) definitiva podem ser con-
sideradas.

No referente as comorbilidades, a pessoa com HS

deve ser referenciada a consulta de'®-?"23:4;

- Cirurgia Geral ou Cirurgia Plastica e Reconstru-
tiva perante doenga pilonidal ativa;

- Gastrenterologia se houver sinais ou sintomas
sugestivos de doenga inflamatdria intestinal®;

- Proctologia se houver envolvimento perianal®;

- Endocrinologia em caso de hiperandrogenismo;

- Reumatologia ou Medicina Interna (doengas au-
to-imunes) em caso de artrite ou espondilartrite;

- Medicina Geral e Familiar ou Psiquiatria se se
verificar suspeita de comorbilidade psiquiatrica
em relagédo com a HS;

- especialista em risco cardiovascular (Medicina
Geral e Familiar, Medicina Interna, Cardiologia,
Endocrinologia) se for identificada dislipidémia,
hipertensao arterial, diabetes mellitus, sindrome
metabdlica ou doenga cardiovascular;

- outra especialidade, caso a caso, sempre que se
justifique.

Deve ser referenciado a consulta de dor o doente

com dor refrataria a terapéutica médica e/ou cirurgi-

ca da HS e aos analgésicos néo opioides e opioides
fracos.”

No doente com lesdes com drenagem ativa ou ul-

ceracao, devera ser considerado apoio de enferma-

gem para realizacdo de penso e/ou apoio na sua
customizagdo.?'®2*

Deve ser referenciado para cirurgia o doente com

indicagéo para terapéutica cirurgica (vide abaixo).

2. Caracterizagao do doente e da doenga

Para a classificacdo da doenga nao existem presen-
temente classificagdes fenotipicas consensuais.

A avaliagéo da gravidade, extenséo e atividade da
doenca deve valer-se do uso de instrumentos de
avaliacdo, salientando-se, pela sua praticidade, a
classificacdo de Hurley (embora seja estatica), o
HSPGA (Hidradenitis Suppurativa Physician Global
Assessment) e o iHS4 (International Hidradenitis
Suppurativa Severity Score System).'®?"

Na determinagéo da atividade inflamatdria e ava-
liacdo da resposta terapéutica, o método de ava-
liagdo e respetivo instrumento pode ser clinico ou
clinico-ecografico, sendo que o HiSCR (hidradenitis
suppurativa clinical response) € o Unico que esta va-
lidado na avaliagao de resposta das lesées inflama-
térias a terapéutica médica.”

Quanto aos patient-reported outcomes, na determi-
nagéo quantitativa da qualidade de vida deve ser
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utilizada uma escala internacional validada para

a populagdo portuguesa, como o DLQI (Derma-

tology Life Quality Index) em adultos ou o CDLQI

(Children’s DLQI) na idade pediatrica.?® A dor deve

ser mensurada utilizando escalas de avaliagédo da

intensidade da dor (consultar Circular Normativa

DGS).*°

Os exames complementares de diagnéstico séo re-

quisitados ou efetuados caso a caso.

O exame microbiolégico nao é util por rotina, poden-

do ser considerado pontualmente na avaliagéo de

fistulas persistentemente drenantes e associando-

-se a sinais inflamatorios ou mesmo celulite perile-

sional.?"?*

A avaliagdo laboratorial deve ser realizada nos

doentes com doenga moderada a grave com gran-

de atividade inflamatdria e nos doentes candidatos

a terapéutica bioldgica; a realizagdo de exames

laboratoriais nos demais doentes pode ser consi-

derada caso a caso, na avaliagdo dos parametros
inflamatdrios e eventuais comorbilidades ou compli-
cagoes da doenga.'®?!

A avaliacdo ecografica deve ser considerada quan-

do a caracterizagao clinica do tipo de lesdes nao &

certa, na determinagéo da atividade inflamatéria, na

documentagéo da progresséao clinica das lesdes e,

portanto, da doencga, na documentagéo da resposta

a terapéutica e no mapeamento dos doentes candi-

datos a cirurgia.®'*?

A ressonancia magnética deve ser realizada nos

doentes com doenga perianal ou perineal, bem

como na doenga glutea extensa.?'?

- Nos doentes com afegcéo perianal ou perineal
e, em particular, na presenga de fistulas nestas
localizagbes, deve ser investigada e excluida
doenca de Crohn, com necessaria avaliagéo por
ressonancia magnética e eventual ecoendosco-
pia / colonoscopia e referenciagéo a Proctologia/
Gastrenterologia.'®?°

A bidpsia cutdnea com exame histopatolégico deve

ser considerada na suspeita de transformagéo ma-

ligna ou no diagndstico diferencial de HS (por exem-
plo, com foliculite, furunculose, doenca de Crohn,
pioderma gangrenoso, entre outras).>?>%*

3. Tratamento da hidradenite supurativa
a. Terapéutica médica (Fig. 2)

Na HS ligeira a moderada, localizada e com pou-
cas lesbes e superficiais, pode considerar-se o uso
da clindamicina 1% topica duas vezes por dia pelo
periodo maximo consecutivo de trés meses; na re-
corréncia de doenga, pode repetir-se o ciclo desde
que mostrada eficacia clinica no tratamento ante-

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 136

rior'®21.3334: g clindamicina 1% tépica pode também
ser usada em combinagdo fixa com perdxido de
benzoilo.?
O creme de resorcinol a 15% em aplicagédo duas ve-
zes por dia € um tépico de segunda linha na doenca
ligeira e localizada.***°
Os antissépticos tépicos podem ser usados como
adjuvantes da terapéutica topica e sistémica.'®**
Na HS ligeira a grave com multiplas lesdes e episo-
dios frequentes de agudizacéo pode considerar-se
o uso de tetraciclinas orais duas vezes por dia (com
preferéncia pela doxiciclina 100 mg duas vezes por
dia pelo seu perfil de maior seguranca) por um pe-
riodo maximo de 12 semanas®®; na recorréncia de
doenga, pode repetir-se o ciclo desde que mostrada
eficacia clinica no tratamento anterior.'¢21-2%33.34
A clindamicina 300 mg duas vezes por dia associa-
da a rifampicina 300 mg duas vezes por dia durante
10 a 12 semanas pode ser considerada na doenga
moderada a grave e ativa ou, como segunda linha,
na doenca ligeira; na recorréncia de doenca, pode
repetir-se o ciclo desde que mostrada eficacia clini-
ca no tratamento anterior.'8:21-23.33.34
- A utilizagdo deste esquema tem sido debatida
na literatura por razdes varias, destacando-se o
argumento farmacocinético: a rifampicina reduz
substancialmente as concentragbes plasma-
ticas de clindamicina ao fim de alguns dias de
tratamento, pela indugdo do CYP3A4.%” Outros
esquemas alternativos tém sido sugeridos (clin-
damicina em monoterapia, ofloxacina com clin-
damicina, entre outros.378
O esquema triplo de rifampicina (10 mg/kg/dia), mo-
xifloxacina (400 mg por dia) e metronidazol (500 mg
trés vezes por dia) até 12 semanas, com desconti-
nuagcado do metronidazol a semana seis, pode ser
considerado na HS ligeira a moderada ou em qual-
quer hidradenite como ponte para cirurgia ou apés

Ligeira Moderada Grave

Medidas gerais

Tratamento tépico

Tratamento sistémico

I
III!

Deroofing: excisao localizada

Excisao alargada

Figura 2 — Abordagem terapéutica geral do doente com HS
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ciclo de ertapenem.?"2233.34
Em casos selecionados, graves e/ou refratarios,
pode-se considerar seis semanas de ertapenem 1
g por dia endovenoso, com possivel consolidagao
com o esquema triplo de rifampicina/moxifloxacina/
metronidazol. Este esquema pode ser usado, ainda,
como terapéutica de resgate ou como ponte para
cirurgia de HS.?"%232
A dapsona em dose diaria de até 200 mg durante
pelo menos trés meses é opgao de terceira linha na
HS ligeira a moderada, em doentes sem défice de
glucose-6-fosfato desidrogenase. 822233559
A antibioterapia sistémica pode ser usada como ad-
juvante na gestao dos episédios de agudizagdo.?'
O adalimumab 40 mg semanal ou 80 mg a cada
duas semanas, subcutaneo e apds esquema de in-
dugao, € atualmente a terapéutica biolégica de pri-
meira escolha, e a Unica formalmente aprovada na
HS moderada a grave apds faléncia de tratamento
convencional.'821-23,33,34
- A terapéutica bioldgica ndo deve ser protelada,
devendo ser idealmente instituida em fases mais
precoces das formas inflamatérias da doenca,
uma vez que a resposta a terapéutica é diminui-
da aquando da progressao para fistulas e cica-
trizes.'®
O infliximab 5 - 10 mg/kg a cada quatro a oito sema-
nas pode ser usado como terapéutica biologica de
segunda linha, off-label, na hidradenite moderada a
grave, 18:21-2333:34.40
Na faléncia da terapéutica biologica de primeira e
segunda linhas podem ser considerados outros
agentes bioldgicos off-label, como o secucinumab e
outros anti-IL17, farmacos anti-IL-23, o anakinra ou
o ustecinumab.?"22:33,3440
Considerar suspender a terapéutica biolégica se for
observada uma melhoria para valores inferiores a
25% na contagem do numero de abcessos e nodu-
los inflamatdrios as 12 semanas; caso a melhoria se
registe em valores entre 25% a 50%, mas sem atin-
gir HISCR as 12 semanas, aquela terapéutica pode
ser prolongada com nova reavaliagdo ao fim de trés
meses de tratamento.?'
A corticoterapia sistémica de baixa dose pode ser
usada no controlo inflamatério da HS recalcitrante;
pode ainda ser usada, em esquema curto, como
ponte terapéutica no inicio de terapéutica conven-
cional ou bioldgica na HS grave ou no controlo dos
episodios de agudizagdo.?! 22334
- Aciclosporina podera ser alternativa na doenga
recalcitrante. 8225334
A corticoterapia intralesional pode ser util no trata-
mento localizado de lesdes inflamatdrias agudas ou

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 137

de lesdes refractarias, em monoterapia ou combina-

da com as demais terapéuticas.?'-2%%3%

A acitretina 10 - 25 mg por dia é tratamento de ter-

ceira linha na HS ligeira a moderada do tipo néo in-

flamatorio/folicular (pode ser causa de agudizagéo
nas doses altas).?'-233%%

- O uso de isotretinoina é actualmente controver-
so, com tendéncia para a sua ndo recomenda-
¢ao no tratamento da HS pelo risco de agrava-
mento.?#!

As terapéuticas antiandrogénicas podem ser consi-

deradas na abordagem da mulher com HS ligeira

(monoterapia ou adjuvante) e moderada a grave

(adjuvante) quando se verifica agravamento peri-

-menstrual da doenga, ou na presenga de doenca

enddcrino-metabdlica conhecida.

O tratamento de doentes em idade pediatrica, gravi-

das ou mulheres a amamentar devera ser adaptado,

tendo em conta as restrigdes ou ajustes de dose ou
posologia para os farmacos acima citados.*>**

b. Terapéutica cirurgica

Segundo os critérios MIBHS** (Mandatory Indica-
tions for Surgery in Hidradenitis Suppurativa), séo
candidatos a terapéutica cirirgica os doentes com
fistulas (sobretudo fistulas complexas ou fistulas
refractarias a terapéutica médica), cicatrizes tipo
acordedo ou outras (particularmente se impacto
funcional), bridas contracteis cicatriciais, mutilacao
anatdmica ou funcional, suspeita de neoplasia, in-
flamagéo refrataria a terapéutica médica.

Os doentes com necessidade de tratamento cirdr-

gico deverdo ser encaminhados para tratamento

na Dermatologia Cirurgica, na Cirurgia Plastica e

Reconstrutiva ou na Proctologia/Cirurgia Geral se-

gundo critérios de gravidade/extenséao/localizagao

anatomica:

- Dermatologia Cirurgica: excisdes localizadas
ndo complexas, deroofing, laserterapia, lesdes
abordaveis por STEEP (skin-tissue-sparing ex-
cision with electrosurgical peeling);

- Cirurgia Plastica e Reconstrutiva: excisbes loca-
lizadas complexas, excisdes alargadas com en-
cerramento primario ou reconstrugao por retalho
ou enxerto ou cicatrizagdo por segunda inten-
¢éo;

- Proctologia/Cirurgia Geral: fistulas perianais
(simples, para-rectais, transfinctéricas).

A referenciagéo a outras especialidades médicas ou

cirurgicas é decidida caso a caso.

A excisdo localizada, o deroofing e o STEEP podem

ser usados no tratamento cirurgico de lesdes solita-

riasl21,24,33
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* Aexcisdo alargada é a abordagem cirurgica de elei-
¢éo na HS grave e/ou complicada de deformacao
anatémica, constrigcdo funcional ou com transforma-
¢ao maligna.?"?423

* No periodo pré-operatorio do doente com HS mode-
rada a grave ativa candidato a excisao alargada po-
dem ser considerados esquemas anti-inflamatérios
que incluem antibioterapia oral ou endovenosa e/
ou terapéutica bioldgica e/ou corticoterapia sistémi-
Ca_24,33,34

» Aterapéutica biologica ndo deve, em geral, ser sus-
pensa aquando da cirurgia da HS e deve ser manti-
da no pos-operatorio.?"*°

CONCLUSAO

Numa doenca de apresentacdo heterogénea, ndo é
demais realgar a importancia de adaptar o tratamento ao
doente e a sua doencga. A futura definicdo de fendtipos e
de endotipos podera sublinhar esta tendéncia na persona-
lizacdo do tratamento. Adicionalmente, a HS é uma doen-
¢a dindmica, o que determina, por um lado, o propdsito de
reavaliar com frequéncia a sua gravidade e resposta a te-
rapéutica e, por outro, a necessidade de alterar ou adaptar
o tratamento sempre que apropriado. Relembre-se que as
agudizac¢des sao comuns, mesmo no doente estavel, e de-
vem ser tratadas.

A combinacgao de terapéuticas médicas deve ser con-
siderada nos casos graves e/ou de maior complexidade,
e pode também ser util na gestdo das agudizagées. Final-
mente, as modalidades cirurgicas s&o uteis como adjuvan-
tes a terapéutica médica, mas também nos casos refrata-
rios ou no doente com cicatrizes ou mutilagdo anatémica e/
ou funcional. ldealmente, ao caminharmos para um diag-
nostico mais precoce da HS, poderemos ter cada vez mais
doentes eficazmente tratados com terapéutica médica, re-
duzindo a morbilidade associada a doencga e a necessidade
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