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RESUMO

Introdugdo: A hidradenite supurativa (HS) é uma doenca de pele cronica, cujo meca-
nismo ainda nio estd totalmente esclarecido. Exerce impacto direto na qualidade de vida
dos pacientes acometidos, mas nio ha uma terapia bem estabelecida para seu tratamento.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes com diagnéstico de HS em uso de ada-
limumabe por meio do questionario Dermatology Life Quality Index (DLQI).

Métodos: Foram coletadas informag¢des de pacientes portadores de HS em uso de adalimu-
mabe, e utilizados questionarios- padrio do DLQI, aplicados antes do inicio do tratamento
e no minimo 12 semanas ap0s.

Resultados: Dos trés pacientes inclusos, dois apresentaram diminuicio do DLQI. Dos dois,
um apresentou melhora importante apés o tratamento com o adalimumabe. O terceiro
paciente demonstrou piora desse indice.

ConclusGes: O impacto da hidradenite supurativa na qualidade de vida dos pacientes aco-
metidos é importante e estd relacionado a outros fatores além da terapéutica adequada.
Habitos de vida, como tabagismo e etilismo, além da presenc¢a de outras comorbidades, pro-
vavelmente exercem impacto nesses indices. Os pacientes acometidos devem ser avaliados
de forma global, a fim de se determinar o real impacto na qualidade de vida relacionado a
doenca em questio. Para isso, sugerimos novos estudos com um nimero maior de pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Hidradenitis supurativa (HS) is a chronic skin disease whose mechanism is not yet fully
understood. It has a direct impact on the quality of life of affected patients, but there is no well-establi-
shed therapy for its treatment.

Objective: 1o assess the quality of life of patients diagnosed with HS on adalimumab using the Der-
matology Life Quality Index (DLQI) questionnaire.

Methods: Information was collected from patients with HS on adalimumab and standard DLQI
questionnaires were applied before the beginning of treatment and at least 12 weeks after.

Results: Of the three patients included, two presented decreased DLQI. Of these two, one showed
significant improvement after treatment with adalimumab. The third patient showed worsening of this
index.

Conclusions: The impact of hidradenitis supurativa on the quality of life of affected patients is signi-
Sficant and is related to factors other than adequate therapy. Life habits such as smoking and alcoholism,
as well as the presence of other comorbidities, probably impact these indices. Affected patients should be
assessed globally to determine the actual impact on the quality of life related to the disease in question.
Thus, we suggest further studies with a larger number of patients.
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Qualidade de vida de pacientes com hidradenite supurativa

INTRODUCAO

A hidradenite supurativa (HS), ou acne inversa, ¢ uma
doenga de pele cronica, de cariter inflamatorio, recorrente e de-
bilitante, que acomete o foliculo piloso. Na maioria das vezes, a
doenca se apresenta ap6s a puberdade, com lesdes dolorosas, pro-
fundas e inflamadas nas dreas com representatividade de glandulas
apdcrinas, principalmente axilas, regido inguinal e anogenital.'?

O mecanismo inflamatério preciso que leva as lesdes de
HS ainda nio é totalmente conhecido. E considerado que o even-
to patogénico central ¢ a oclusio das partes superiores do foliculo
piloso, levando a uma inflamacio linfo-histiocitica perifolicular. O
estimulo de células inflamatdrias por produtos microbianos ati-
vadores de TLR2 pode ser um fator desencadeante importante
no processo inflamatério croénico. Conta-se, ainda, com o papel
pro-inflamatério das citocinas IL-12,1L-23 e IL-17.2

Os critérios primarios para o diagnoéstico de HS incluem
lesdes recorrentes, dolorosas ou supuradas, mais de duas vezes em
seis meses, caracterizadas por nddulos, sinus tracts, abscessos ou
cicatrizes nas axilas, area genitofemoral, perineo, gliteos e regido
inframamaria. Os critérios secundarios incluem historia familiar
positiva e microbiota cutinea normal nas dreas acometidas.'?

Nio existe uma terapia bem estabelecida e universalmen-
te aceita para o tratamento da HS. As op¢des terapéuticas atuais
incluem antibibticos, retinoides, tratamento imunossupressor,
cirurgia e, mais recentemente, agentes bioldgicos, como o adali-
mumabe e infliximabe.?

A determinagio de resposta ao tratamento pode ser um
desafio devido as limitagdes dos métodos atualmente disponiveis
para avaliar a atividade da doenca.’ Diversos critérios ja foram
propostos para classificar e avaliar a gravidade da HS. A classifica-
¢do de Hurley separa os pacientes em trés grupos com diferentes
niveis de gravidade, porém faz uma classificagio apenas quali-
tativa das lesdes, ndo sendo adequada para avaliar eficicia das
intervencdes em ensaios clinicos. O escore de Sartorius, por sua
vez, avalia a gravidade da HS de forma mais detalhada e dinami-
ca, porém pode ser falho nos casos graves em que lesdes inicial-
mente separadas tornam-se confluentes. Além disso, inclui lesdes
que podem nio ser sensiveis a tratamentos clinicos, nio sendo
ideal para avaliacio da eficicia terapéutica. Ja o Physician Global
Assessment (PGA) divide a doenca em seis estagios diferentes,
e tem sido o critério usado com mais frequéncia para avaliar
melhora em ensaios clinicos. A fim de resolver os problemas ci-
tados, desenvolveu-se o Hidradenitis Suppurativa Clinical Response
(HiSCR), que leva em considera¢io melhorias na atividade da
doenga, simplifica o processo de pontuacio e aumenta a sensibi-
lidade para identificagdo de lesdes especificas de HS.

Por sua vez, a influéncia da HS na qualidade de vida dos
pacientes acometidos pode ser bem avaliada por um parimetro
amplamente utilizado em diversas afec¢des da pele, o Dermatolo-
gy Life Quality Index (DLQI). Este questionario visa medir quan-
to o acometimento cutineo influenciou nas atividades diarias e
relagdes interpessoais na ultima semana. Associado aos questio-
narios ja citados, pode ser uma ferramenta util para o acompa-
nhamento dos pacientes nio s6 na pratica clinica, mas também
na avaliacio dos pacientes em ensaios clinicos.*?
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METODOS

Foram coletadas informac¢des de pacientes portadores de
HS em uso de adalimumabe acompanhados no Ambulatério de
Dermatologia em um hospital de referéncia, entre 18 ¢ 60 anos
de idade, de ambos os sexos, classificados como Hurley II ou I,
ou com lesdes refratirias a trés meses de antibioticoterapia ou a
terapia com dose alvo de isotretinoina. Os pacientes que fizeram
uso de isotretinoina nio haviam conseguido liberagio ou apre-
sentavam contraindica¢des para o uso de acitretina. Foram utili-
zados questionarios-padrio do DLQI, aplicados antes do inicio
do tratamento com adalimumabe e pelo menos 12 semanas apos
o inicio do tratamento. Também foram avaliados peso, indice de
massa corporal(IMC), presenca de comorbidades e habitos de
vida (tabagismo, etilismo, sedentarismo).

Foram excluidos desse estudo-piloto individuos com
idade inferior a 18 anos e superior a 60 anos de idade, mulhe-
res gestantes ou com este desejo nos proximos quatro meses,
pacientes em uso de adalimumabe em esquemas diferentes do
descrito em bula para tratamento de HS: 160mg no D1, ou duas
injecdes de 40mg por dia durante dois dias consecutivos — D1 e
D2, seguidas de 80mg em D15 e em D29, seguindo-se uma dose
de 40mg por semana. Também foram excluidos pacientes que
nio concordaram em participar do estudo ou nio assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dentre os 14 pacientes com diagndstico de HS em
acompanhamento regular no Ambulatério de Dermatologia de
um hospital de referéncia, quatro foram selecionados para o uso
de adalimumabe. Um desses pacientes foi excluido do trabalho
por nio ter feito a dose de indugdo conforme proposto.

Apds a exclusio, foram avaliados trés pacientes em uso
de adalimumabe para tratamento de HS. Dois pacientes eram
estadiados como Hurley 3 e um como Hurley 2. Um paciente
apresentava lesGes inguinais e perineais, um apresentava lesdes
inguinais e axilares e o Gltimo apresentava lesdes nas regides in-
guinais, axilares e também na regido retroauricular. Duas pacien-
tes eram do sexo feminino e um paciente do sexo masculino,
todos com idade entre 37 e 38 anos. Um paciente encontrava-se
com peso adequado para a altura, um paciente com sobrepeso
e um com obesidade grau I. Dois pacientes eram tabagistas e
nenhum apresentava historia de etilismo. Apenas um paciente
apresentava outras comorbidades (osteoartrose). Todos apresen-
tavam DLQI maior que 10 antes do inicio do tratamento, sendo
que um apresentou queda de 16 pontos nesse indice apos 20
semanas de tratamento, um apresentou queda de um ponto apos
32 semanas de tratamento, e outro aumento de sete pontos apds
48 semanas de tratamento (Tabela 1).

DISCUSSAO

Nos pacientes avaliados, a HS exerceu impacto impor-
tante em todos os subdominios do DLQI, mas chama a ateng¢io
o valor atribuido aos sintomas e sentimentos e a interven¢io
nas atividades didrias.>® Esse impacto parece ser mais importan-

te do que aquele existente em pacientes com outras doengas
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TABELA 1: Representacdo dos dados demogrificos e indices de DLQI (Dermatology Life Quality index) antes e apés o uso de adalimumabe

DLQI DLQl Tipos de lesao Localizacao Hurley Idade Sexo IMC Comorbidades Etilis- Tabagismo
antes depois mo
Paciente 1 28 12 Nddulos, fistulas e Axilas e virilha 3 38 F 31,83 Nenhuma Nao Nao
cicatrizes
Paciente 2 24 23 Fistulas, traves e cicatrizes  Vulva e perineo 3 37 F 29,29 Nenhuma Né&o Sim
Paciente 3 18 25 Nddulos, fistulas e Virilha 2 38 M 24,22 Osteoartrose Nao Sim

cicatrizes

cutaneas comumente relacionadas A piora na qualidade de vida,
como urticiria cronica, psoriase, dermatite atopica e neurofi-
bromatose.® Isso porque todos os pacientes apresentavam DLQI
maior que 10, o que significa grande efeito da condi¢io cutanea
na qualidade de vida. Ainda em comparacio com outras doencas
cutaneas nas quais o uso de imunobioldgicos pode levar até a
remissio completa do quadro, elevando o nivel de qualidade de
vida dos pacientes a ponto de zerar o DLQI, esse nivel de inter-
veng¢io nio é observado naqueles pacientes com HS em uso de
adalimumabe, que mantiveram o indice maior que 10 durante
todo o curso do tratamento, mesmo que com alguma melhora
da qualidade de vida.

Observamos, ainda que ndo avaliado de forma objetiva,
o sentimento de frustracido naqueles pacientes que nio apresen-
taram melhora significativa na qualidade de vida. O mesmo foi
observado naqueles pacientes cuja resposta ao tratamento nio
correspondeu a expectativa criada inicialmente.

Outro ponto notado foi a dificuldade de entendimen-
to do questionario aplicado. No caso em que o paciente nio
apresentou boa compreensio do que foi interrogado, utilizar o
DLQI como um parametro de resposta pode nio ter sido ade-
quado, sendo um viés para considerar que realmente houve piora
desse indice em um dos avaliados.

Como era esperado, o impacto da HS na qualidade de
vida se correlacionou com a gravidade do acometimento cut-
neo’®, com piora no DLQI daquele paciente que apresentava
lesdes em regides mais expostas ¢ com a historia de tabagismo,
sendo a Gnica paciente nio fumante a que apresentou resposta
mais importante ap6s o uso do adalimumabe.

CONCLUSOES
A pele desempenha um papel crucial nas relacdes in-
terpessoais, na autoestima e na percep¢io da autoimagem e da
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imagem publica, uma vez que ¢ a maior e mais visivel parte do
corpo humano.>” Portanto, devido ao carater da doenca, muitos
pacientes com HS tém que lidar com depressio e constrangi-
mento. Além disso, a dor, comumente relatada, a febre e a fadiga
podem impedir que os individuos realizem tarefas comuns.!

A coleta de dados de linha de base com respeito ao im-
pacto pessoal da hidradenite supurativa é um primeiro passo ne-
cessario para determinar até que ponto as interven¢des adotadas
melhoram a qualidade de vida dos pacientes com HS.* Deve-se
trabalhar a expectativa do paciente em relagdo ao tratamento.

A escolha do uso do adalimumabe para tratamento de
lesdes graves ou refratirias a outras terapéuticas deve levar em
considerac¢do os riscos e cuidados envolvidos no uso de um imu-
nobioldgico. Além disso, muitas vezes essa linha é vista pelos pa-
cientes como uma ultima oportunidade de tratamento, o que
pode aumentar a frustra¢io e piorar a qualidade de vida em casos
que nio respondem como esperado, ou melhorar consideravel-
mente a qualidade de vida daqueles com boa resposta.

Dessa forma, as informacdes obtidas nesta pesquisa cer-
tamente contribuirdo para ampliar o conhecimento sobre o as-
sunto, permitindo estruturar melhor a abordagem, levando em
conta um melhor atendimento aos portadores dessa doenga, com
impacto principalmente na inclusio social e melhora da quali-
dade de vida desses pacientes. Contamos que novos estudos, in-
cluindo um ntimero maior de pacientes, sejam feitos futuramen-
te a fim de determinar a real influéncia do uso de adalimumabe
na qualidade de vida dos pacientes portadores de HS.®
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