Diagnostico da
hidradenite supurativa:

O que o médico
precisa saber W Cosentyx’

secuquinumabe

Hidradenite supurativa (HS), ou acne inversa, € uma doenca crénica e inflamatoria
da pele, marcada por nédulos e abscessos dolorosos, principalmente em areas
intertriginosas. Lesdes recorrentes levam a dor persistente, drenagem, mau cheiro
e cicatrizes. A fisiopatologia da HS comec¢a com infiltragao de células imunes
perivasculares e perifoliculares, hiperceratose e hiperplasia epitelial infundibular,
influenciadas por fatores genéticos, ambientais e comportamentais.’

Critérios Diagnésticos

O diagnéstico da HS é essencialmente clinico e deve considerar trés critérios
principais:*®

1. Presenca de lesoes tipicas:**
« Nodulos dolorosos e inflamatorios.
. » Abscessos subcutaneos recorrentes.
’ « Formacao de tratos sinusais e fistulas.
« Cicatrizes hipertréficas ou atréficas.
2. Localizacao anatémica caracteristica:*

Axilas.

Virilha e genitais.

- Regiao inframamaria e intermamaria.

- Regiao glutea e perianal.
. . 3. Curso crénico e recorrente:*’
- Lesoes persistentes por mais de seis meses.

- Dois ou mais episédios recorrentes na mesma area dentro de um
periodo de seis meses.

Ferramentas para Auxilio Diagnéstico

O diagndstico da HS é clinico, no entanto, algumas abordagens podem auxiliar a
confirmacao diagndstica e o estadiamento da doenca.>®

1. Ultrassonografia dermatolégica de alta resolucao:®

- Apropriada para avaliar os limites dos abscessos e a formacao de fistulas, originadas na
porcao profunda do foliculo.®

2. Marcadores inflamatoérios inespecificos:®

- Nao existem marcadores laboratoriais especificos, mas pacientes com HS e inflamacao
ativa podem apresentar um aumento da velocidade de hemossedimentacao (VHS) ou da
proteina C reativa (PCR).°

3. Bidpsia cutanea (quando necessaria):’

.- Pode excluir doencas neoplasicas ou inflamatérias diferenciais, como pioderma
gangrenoso, carcinoma de células escamosas ou linfomas.

Triagem Rapida na Pratica Clinica

Uma abordagem validada para identificacao da HS na atencdo primaria e dermatoldégica
é a seguinte pergunta de triagem, que apresenta 90% de sensibilidade e 97% de
especificidade:®

¢ “Nos ultimos 6 meses, vocé apresentou surtos de furunculos*
recorrentes, com pelo menos duas lesoes em uma das seguintes
localizacoes: axilas, virilha, genitais, regidoes inframamaria e
perianal, pescoco ou abdomen?”®

*O termo “furinculo” é utilizado, pois os pacientes com HS frequentemente se referem as suas lesées dessa forma.®

Caso a resposta seja positiva, uma avaliacao clinica criteriosa deve ser conduzida
para confirmar a presenca dos critérios diagnésticos da HS e excluir diagndsticos
diferenciais.”®

X Atrasos no diagnéstico da HS ainda sao frequentes, com tempo médio de 7
anos entre o inicio dos sintomas e o diagndstico correto.® A adocao de critérios clinicos
bem definidos e a triagem sistematica podem acelerar esse processo, permitindo
intervengdes mais precoces e melhor controle da doenga.™®

Reconheca os sinais precoces da hidradenite supurativa'-®
Utilize ferramentas diagnoésticas para confirmar a suspeita'*®
Encaminhe para especialistas quando necessario’®

Saiba mais sobre como diagnosticar a hidradenite supurativa clicando abaixo.

Cosentyx® é indicado para o tratamento de hidradenite supurativa
(acne inversa) moderada a grave ativa em pacientes adultos com resposta
inadequada a terapia convencional sistémica.’
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