
Diagnóstico da 
hidradenite supurativa: 
O que o médico 
precisa saber
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LINK DE ACESSO
ACESSE OUTROS CONTEÚDOS NO

Hidradenite supurativa (HS), ou acne inversa, é uma doença crônica e inflamatória 
da pele, marcada por nódulos e abscessos dolorosos, principalmente em áreas 
intertriginosas. Lesões recorrentes levam a dor persistente, drenagem, mau cheiro 
e cicatrizes. A fisiopatologia da HS começa com infiltração de células imunes 
perivasculares e perifoliculares, hiperceratose e hiperplasia epitelial infundibular, 
influenciadas por fatores genéticos, ambientais e comportamentais.1 

Critérios Diagnósticos

O diagnóstico da HS é essencialmente clínico e deve considerar três critérios 
principais:2-5

1. Presença de lesões típicas:2-4

•	Nódulos dolorosos e inflamatórios.

•	Abscessos subcutâneos recorrentes.

•	Formação de tratos sinusais e fístulas.

•	Cicatrizes hipertróficas ou atróficas.

 2. Localização anatômica característica:4

•	 Axilas.

•	 Virilha e genitais.

•	 Região inframamária e intermamária.

•	 Região glútea e perianal.

3. Curso crônico e recorrente:4,5

•	 Lesões persistentes por mais de seis meses.

•	 Dois ou mais episódios recorrentes na mesma área dentro de um 
período de seis meses.

Ferramentas para Auxílio Diagnóstico

O diagnóstico da HS é clínico, no entanto, algumas abordagens podem auxiliar a 
confirmação diagnóstica e o estadiamento da doença.5,6

1.	 Ultrassonografia dermatológica de alta resolução:6

•	 Apropriada para avaliar os limites dos abscessos e a formação de fístulas, originadas na 
porção profunda do folículo.6

2.	 Marcadores inflamatórios inespecíficos:6

•	 Não existem marcadores laboratoriais específicos, mas pacientes com HS e inflamação 
ativa podem apresentar um aumento da velocidade de hemossedimentação (VHS) ou da 
proteína C reativa (PCR).6

3.	 Biópsia cutânea (quando necessária):5

•	 Pode excluir doenças neoplásicas ou inflamatórias diferenciais, como pioderma 
gangrenoso, carcinoma de células escamosas ou linfomas.5

Triagem Rápida na Prática Clínica

Uma abordagem validada para identificação da HS na atenção primária e dermatológica 
é a seguinte pergunta de triagem, que apresenta 90% de sensibilidade e 97% de 
especificidade:6

 “Nos últimos 6 meses, você apresentou surtos de furúnculos* 
recorrentes, com pelo menos duas lesões em uma das seguintes 
localizações: axilas, virilha, genitais, regiões inframamária e 
perianal, pescoço ou abdômen?”6

*O termo “furúnculo” é utilizado, pois os pacientes com HS frequentemente se referem às suas lesões dessa forma.6

Caso a resposta seja positiva, uma avaliação clínica criteriosa deve ser conduzida 
para confirmar a presença dos critérios diagnósticos da HS e excluir diagnósticos 
diferenciais.2-6

 Atrasos no diagnóstico da HS ainda são frequentes, com tempo médio de 7 
anos entre o início dos sintomas e o diagnóstico correto.6 A adoção de critérios clínicos 
bem definidos e a triagem sistemática podem acelerar esse processo, permitindo 
intervenções mais precoces e melhor controle da doença.1-6

 Reconheça os sinais precoces da hidradenite supurativa1-6 
 Utilize ferramentas diagnósticas para confirmar a suspeita1-6 
 Encaminhe para especialistas quando necessário1-6

Saiba mais sobre como diagnosticar a hidradenite supurativa clicando abaixo.
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