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 Caro Editor,
 O artigo ‘Recomendações na Abordagem do Doente 
com Hidradenite Supurativa’1 suscitou-nos particular inte-
resse, uma vez que já nos foi possível abordar e diagnosti-
car um caso clínico desta patologia nos Cuidados de Saúde 
Primários (CSP).
 A hidradenite supurativa (HS) apresenta uma baixa pre-
valência, entre 1% e 4%, devido não só ao seu subdiagnós-
tico, mas também ao atraso na procura por ajuda médica. 
Na verdade, o tempo médio desde o início dos sintomas até 
ao diagnóstico correto é de, aproximadamente, 10 anos.2 
Num estudo multicêntrico internacional realizado em 2020, 
concluiu-se que os médicos dos CSP diagnosticaram HS 
apenas a 20,4% de todos os doentes com esta patologia.3

 A HS está associada a um aumento do risco de morta-
lidade por todas as causas em 14%, sendo que algumas 
das suas comorbilidades incluem patologias endócrinas, 
cardiovasculares, gastrointestinais, musculosqueléticas e, 
por fim, mas não menos importantes, doenças psiquiátri-
cas. Estas são das comorbilidades mais frequentes, sendo 
que a probabilidade de os doentes com HS sofrerem de-
pressão ou mesmo suicídio é de 1,3 a 4,8 vezes superior 
comparativamente a quem não tenha HS.2

 No caso clínico referido anteriormente (indivíduo do 
sexo masculino na quinta década de vida, fumador e com 
excesso de peso) o primeiro contacto devido a lesões cutâ-
neas foi realizado cerca de dois anos antes do diagnóstico. 
Inicialmente a resposta a antibioterapia foi positiva, sendo 
que após este período decorreu um agravamento impor-
tante com incontáveis lesões inguinais e perianais, sem 
resposta a múltiplas drenagens e abordagens terapêuti-
cas. Neste momento, o doente encontra-se a ser acompa-
nhado pelas especialidades de Medicina Geral e Familiar, 
Dermatologia e Cirurgia, aguardando início de tratamento 
biológico. Desde o agravamento do quadro este doente 

encontra-se incapacitado para a sua atividade laboral, ten-
do também elevados prejuízos ao nível pessoal e social.
 Dado o impacto multissistémico e a progressiva de-
gradação da qualidade de vida destes doentes, torna-se 
urgente a sensibilização e educação dos médicos de famí-
lia, que habitualmente são a primeira linha na sua aborda-
gem.3 É necessário que estes profissionais sejam treinados 
a reconhecer precocemente os sintomas, evitando assim o 
atraso no diagnóstico e o avanço da gravidade sintomática. 
Para além disso, é também fundamental gerirem as suas 
comorbilidades, tendo um papel ativo tanto na comunica-
ção com outras especialidades (por exemplo dermatologia, 
reumatologia, cirurgia geral ou plástica) como também no 
controlo do seu risco cardiovascular, da patologia psiquiá-
trica e no reforço da cessação tabágica destes doentes.1
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