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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel da Infancia e da Juventude
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008929 e 2026.0009224
IDADE: 14 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 L73.2

PEDIDO DA ACAO: DUPILUMABE 40mg

FINALIDADE / INDICACAO: Hidradenite supurativa

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 94.813

Il — PERGUNTAS DO JUIZO:

Noutro giro, oficie-se ao Nucleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario do
Estado de Minas Gerais — NATJUS/TIMG, solicitando a elaboracdo de Nota

Técnica especifica sobre o caso dos autos, com base nos relatorios médicos
acostados, quanto a eficacia, efetividade, seguranca e custo-efetividade do
tratamento requerido, a luz das diretrizes das politicas publicas do SUS.
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo medica datada de 10/12/2024 e 30/04/

2025, trata-se de paciente de 14 anos, em acompanhamento pelo servigo
de dermatologia da Santa Casa de Belo Horizonte com diagnostico
hidradenite supurativa, Hurley Il desde 08 anos. Apresenta lesfes
inflamatorias em axilas e virilha, presenca de fistulas secretivas e
interconectadas em axilas e virilha e abscessos dolorosos em axilas.
Fez uso antibioticoterapia oral com doxiciclina por 3 meses, rifampicina
+ clindamicina oral e clindamicina tépica por 10 semanas, cirurgia para
tratamento das fistulas sem sucesso. Evoluindo com recorréncia das
lesbes com fistulas e nodédulos, comprometendo gravemente da
qualidade de vida. Indicado de uso de Adalimunabe seringa de 40mg na

dose de inducéao dia 0 04 seringas, dia 14 02 seringas, dia 29 01 seringa
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e a cada semana manutencdo de 01 seringa continuamente, devido a
caracteristica evolutiva da doenca, com prejuizo na qualidade de vida e
sequelas irreversiveis a longo prazo. Sem indicacdo medica de
dupilumabe.

A Hidradenite Supurativa (HS), conhecida como acne inversa, € uma
doenga inflamatéria crénica recorrente e debilitante que acomete os
foliculos pilosos da pele e afeta as glandulas apécrinas, em particular,
nas axilas, virilha, regides do anus, intermamaria e genitalia. Representa
doeng¢a multifatorial que incluem fatores como predisposi¢ao genética,
influéncia hormonal na expressao génica e resposta imune exagerada,
e também relacionados a fatores de risco como tabagismo, obesidade,
diabetes, atrito mecanico (roupas apertadas) e uso de medicamentos
(litio, sirolimo e acetato de medroxiprogesterona), obesidade, ovario
policistico, outras sindromes de oclusao folicular (acne vulgar, acne
conglobata) e artropatias.

Descrita coo doenga comum, negligenciada e muitas vezes nao
reconhecida pelos profissionais de saude. Em geral ocorre
principalmente na segunda e terceira décadas de vida, sendo trés vezes
mais frequente em mulheres do que em homens e, apesar da histéria
natural da HS continuar incerta, a gravidade da doenga pode ser
reduzida apoés a menopausa. Entretanto, aproximadamente 35% dos
pacientes apresenta a forma moderada a grave da doenca e lutam com
sintomas debilitantes, dor incapacitante, secrecao e abscessos.

Possui uma clinica heterogénea de lesées inflamatérias tipicas
dolorosas, caracterizadas por nédulos, fistulas ou abscessos
recorrentes, dolorosos e profundos, que podem levar a formacao de
cicatrizes hipertréficas e fibrose na regiao axilar, inguinal, anogenital

e/ou intermamaria. A fisiopatologia envolve mecanismos inflamatérios,
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determinados por uma doenca multifatorial, que ocorre apés a puberdade.
Possui uma clinica heterogénea de lesdes inflamatérias tipicas.
Aproximadamente 50% dos pacientes apresentam sintomas
prodrémicos, de ardor, dor, coceira, calor e hiperidrose 12 a 48 horas
antes da ocorréncia de uma lesao evidente. As lesées primarias sao
papulas vermelhas recorrentes ou crénicas, dolorosas que podem se
resolver espontaneamente ou apresentar drenagem purulenta no prazo
de 7 a 15 dias; nédulos vermelhos, dolorosos e profundos, com mais de
1 cm de diametro e duragao de 10 a 30 dias ou; pustulas e abcessos. O
aumento da frequéncia dessas lesdes e seu carater crénico faz com que
as lesdes sejam classificadas como secundarias, nas quais ha liberagao
intermitente de secregdes serosas, purulentas e sanguinolentas,
frequentemente com odor caracteristico das bactérias. Essas lesdes
podem persistir por meses, e as vezes, anos, se nao houver devido
tratamento. Por fim, as lesées terciarias sao caracterizadas pela
presenga de cicatrizes aberrantes e comedoes. Dado tais manifestaces
clinicas a HS provoca grande impacto na qualidade de vida dos
pacientes, nas atividades diarias e laborais devido a cicatrizes e a
limitagcdo da mobilidade por dor. Adicionalmente, € extremamente comum
aocorréncia de morbidades psicologicas como ansiedade e depresséo,
devido a presenga de secreg¢des e mau odor e consequente baixa
estima, constrangimento, impacto na vida social e relagdes

interpessoais, especial em mulheres em idade fértil.
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O diagnéstico é basicamente clinico centrado nas caracteristicas
clinicas descritas de presenca das lesdes tipicas, como nédulos
profundos e dolorosos, fistulas, abscessos e cicatrizes hipertréficas;
em topografia tipica, axilas, virilha, regido perineal e perianal, nadegas,
dobras infra e inter mamarias; cronicidade e recorréncias (> 2x em 6
meses). Adicionalmente, preseng¢a de histérico familiar de HS e exame
microbiolégico negativo ou presenga de microbiota normal da pele

podem ser indicativos de HS.

Critérios primarios Critérios secundarios

Histérico: lesdes recorrentes dolorosas ou
supurantes mais de 2 vezes/ 6 meses

Histérico: historico familiar de HS

Les&o: presenga de nédulos inflamados ou ndo
inflamados, tratos sinusais, abscessos e cicatrizes

Microbiologia: A HS é detectada pela presenga
de flora normal da pele ou um esfregago negativo

Localizagao: axila, area genitofemoral, perineo,
area glutea e area infra-mamaria em mulheres

Nao existem exames laboratoriais especificos para diagnosticar a HS.
Entretanto, velocidade de hemossedimentagdao e proteina C reativa
podem estar aumentadas na HS com atividade inflamatéria. A
ultrassonografia de pele com transdutor de alta frequéncia pode auxiliar
na avaliagdo dos abscessos, determinar a extensao dos tuaneis de
fistulas e relagdao com estruturas adjacentes. A ressonancia magnética
representa alternativa para a detecgao de fistulas, em especial as que
envolvem outros érgaos (fistulas dermointestinais, perianais, entre outras).
Estes exames podem ser indicados para avaliar a extensao/morfologia
das lesdes ou o diagnéstico diferencial com outras doengas.

Existem varios métodos de classificada de gravidade da HS, mas
o estadiamento clinico de Hurley € o mais difundido. Entretanto, esta

classificagdo nao é quantitativa e considera a existéncia de apenas trés
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estagios da doenca conforme suas caracteristicas estaticas, como
cicatrizes e fistulas, conforme abaixo. Assim nado é adequada para

monitorar a eficacia das intervengoes.

Sistema de Classificagdao de Hurley34

Estagio | Estagio Il Estagio lll

Simples ou Recorrente
Abscessos muiltiplos (separado) -
Tratos _ + (separado) +
sinusais
S Mdiltiplos,
Cicatrizagao - Interconectados o

Visando avaliar e monitorar o tratamento do pacientes foram listados
varios escores. O escore de gravidade Sistema Internacional de Escore da
Gravidade da Hidrademite Supurativa (IHS4) avalia dinamicamente a
gravidade da HS, com base no numero de les6es multiplicado pelo seu
respectivo escore. O escore Sartorius usado como ferramenta
complementar a classificagao de Hurley, analisa a contagem de
abcessos, nédulos e fistulas individuais e, de acordo com a pontuagao
obtida, a classificagao pode variar de sem lesao a muito grave. No
entanto, o escore de Sartorius tem aplicabilidade limitada a casos
graves, nos quais as lesées separadas sao confluentes, de modo que
ndo sao consideradas as lesdes individuais. A reposta clinica em HS
(HISCR) é calculada a partir das contagens de lesdes individuais de
abscessos, nddulos e fistulas. E um endpoint valido e significativo para
avaliar a eficiéncia do tratamento da HS, porém ndo leva em
consideracdo o tamanho ou severidade das lesfes individuais e néo
mensura como a resposta ao tratamento afeta o nivel de dor ou a
gualidade de vida do paciente.

O manejo da doeng¢a segue abordagem gradual que varia
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conforme a gravidade, e requer combinagao de estratégias médicas e
cirargicas. Tem como objetivo reduzir a extensao, a progressao da
doenga e sua atividade ao estagio mais brando possivel, com base me
medidas farmacologicas e nado farmacoldgicas. Medidas nao
farmacolégicas sao altamente recomendadas como higienizagao local
suave com a utilizagao de sabonetes neutros e antissépticos; evitar o
uso de roupas apertadas e de material sintético; evitar manipular as
lesées com as maos como cogar, apertar ou espremer; parar de fumar
ou usar qualquer derivado de tabaco ou nicotina e; perder peso. As
medidas farmacolégicas incluem o uso de medicamentos tépicos,
sistémicos, imunossupressores ou cirurgia. Entretanto ndao ha um
consenso unico de manejo da HS e muitos medicamentos tém sido
utilizados para o tratamento da doenga, mas com nivel de evidéncia fraca.
Conforme o estagio de Hurley da doenca, recomenda no estagio | a
utilizagdo de medicamentos tépicos, estando a terapia sistémica
(antibiéticos em monoterapia ou terapia antibiética combinada; terapia
hormonal; retinéides orais; imunossupressores orais; agentes
biolégicos anti-TNF-a) recomendada em casos mais graves ou quando
o tratamento com tépicos for insatisfatério. O guideline da academia
europeia de dermatologia recomenda a escolha do tratamento baseada
no impacto e gravidade. O Consenso Brasileiro também segue esta

mesma linha, frisando o uso de medicamentos sisttémicos nos casos
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considerados mais avancados e graves.

Consenso Brasileiro de HS

SBD Brazilian Consensus
Medical treatment for HS

Active inflammatory lesions

¢

Antibiotics 10 to 12 weeks, 1 to 2 courses

itus contro; )
|

rear Tetracycline, Doxycycline
ream Clindamycin + ofloxacin
Clindamycin + Rifampicin

==

cur

Biologics
Adalimumab

9% Inactive/cicatricial lesions

//)6
%o i
Surgery e
Ly e — —————————on
YV o] e

*Existem medicamentos listados que
nao sdo aprovados pela ANVISA para
o tratamento de hidradenite

supurativa (off label)

No Sistema Unico de Satde (SUS) o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) da HS, abaixo indica tratamento de acordo a
gravidade. Como medidas gerais a higienizagao local, redug¢ao de
traumas, controle do peso, abandono do fumo e realizagao de curativos,
sdo preconizadas. Incisao e drenagem sao recomendadas nos
abscessos flutuantes com dor relevante. A antibioticoterapia tépica
(clindamicina gel), sistémica (tetraciclina, clindamicina+rifampicina), e
droga biolégica anti-fator de necrose tumoral (anti-TNF) adalimumabe, tem
por objetivo atingir a meta terapéutica estabelecida pela ferramenta
HiSCR ou aremissao da doenca. Adalimumabe é indicado nos casos de
HS moderada a grave que falharam na terapia com antibiéticos

sistémicos ou que apresentam intolerancia ou contraindicagao aos
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antibioticos sistémicos.

FARMACO ESQUEMA DE ADMINISTRACAO OBSERVAGOES

0 medicamento deve ser utilizado por até o periodo maximo de 03 meses O medicamento deve ser
Uso topico, 2 vezes ao dia utilizado por até o periodo maximo de 03 meses, Ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas ou
durante a amamentagdo

Fosfato de clindamicina
1% gel

0 uso da tetraciclina é recomendada em pacientes com HS com leses tipo nddulo difusas (em estagio de
Hurley I) sem presenga de lesGes inflamatérias profundas, por até 12 semanas.

Dentre as reagbes adversas deste medicamento destacam-se a fotossensibilidade, pigmentagdo da
pele e mucosa, efeitos gastrointestinais, vémitos, diarreia, prurido anal, candidiase oral, vulvovaginite,
comprometimento renal que pode levar a toxicidade hepdtica, azotemia, hiperfosfatemia, acidose, o risco
de resisténcia microbiana.

Este medicamento é contraindicado em mulheres gravidas, em mulheres que desejam engravidar e
durante a lactagdo, pois trata-se de um medicamento teratogénico.

Cloridrato de tetraciclina

500mg capsula Duas administragdes por via oral de 12/12 h

gg:ﬂrll‘;jgract;)pclﬁéhndam\cma Duas administrag8es por via oral de 12/12h Ndo indicado para lactantes
Dose de indugdo recomendada 160 mg ( quatro injegdes
SC de 40 mg, administradas no 12 dia ou divididas

Adalimumabe 40 mg em duas injecdes de 40 mg em 2 dias consecutivos),

solucdo injetdvel seguidas por administragdo de 80 mg( duas injecdes SC
de 40 mg) na 22 semana e, dose de manuteng¢do de uma
injecdo de 40 mg por semana da 42 a 12 semana.

Pacientes com diagndsticos de Avaliagdo inicial e proceder tratamento apropriado: sinais de infecgdo secundria®, 5
Hidradenite Suporativa ativa manejo da dor, obesidade, tabagismo, diabetes melltus e hibitos de higiene pessoal | C2ssificar nos Estégios de Hurley

v v v

Hurley I? Hurley II? Hurley lII?
(Leve)*” (Moderada)** (Grave)**

v \J

Clindamicina 300mg

O adalimumabe é indicado para pacientes adultos com HS ativa moderada a grave que falharam
a terapia com antibidticos sistémicos ou que apresentam intolerdncia ou contraindicagdo aos
antibidticos sistémicos.

_SEgEy. | Cindamicina 300mg

Clindamicina gel 1%** <@—JISIMI— Lesdes Localizadas? +Rifampicina 300mg +Rifampicina 300mg
. 2xdia n 2xdia
r 10 semanas

% i Persisténcia da atividade \J
Persisténcia da atividade Z ————  dadoena apés 10
da doenga apds 3 meses? —JSIMI P> Tetraciclina 500mg 2x dia pan= Adalimumabe 40mg <@—LNAQ—  Houve resposta

. V — ' '

Ko sim

St Avaliar resposta ap6 \J
v Persisténcia da atividade v v wallar respasta apds
Monit HndowA e 10-12 = Monitorar atividade
lonitorar i torar ath
atividade da Sneat Moniords Repetir ciclo de da doenga
doenca atividade da Clindamicina 300mg Boa resposta Sem resposta
doenga + Rifampicina 300mg
NAO sim 2xdia v \J
v v I Monitorar arida
siM atividade da S
Monitorar Repetir o ciclo de ' simM doenca S
atividade da tetraciclina 500 mg
doenca 2X dia por 10-12
semanas Persisténcia da atividade z
da doenca apés 10 Resposta parcial
* sm semanas?
R i 3
Persisténcia da atividade SN 0SS e
da doenca apés 1012
semanas?

*Nivel de atividade da doenca pela ferramenta Intenational Hidradenitis Suppurativa Serenity Score (IHS4). Definida pelo somatério da contagem de nédulos, multiplicado por 1, contagem por 1,
contagem de abscessos, multiplicado por 2, e contagem de fistulas drenantes multiplicado por 4. Niveis de atividade: leve (<3 pontos), moderada (4 a 10 pontos) e grave (>11 pontos)

** Pode ser utilizada também lesSes superficiais nos casos de agudizag3o.

#A cultura de bacterias do material da lesdo de HS com teste de sensibilidade para antibiéticos & recomendada sempre que houver sinais de infecgdo secundaria.

0BS. O esquema de tratamento para as falhas 3 antibioticoterapia deverio acontecer no periodo maximo de um (01), ano conforme fluxograma

O adalimumabe, Humira® € um anticorpo monoclonal que se liga
especificamente ao fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), uma citosina
envolvida nas respostas inflamatérias e imunes normais. Tem como
acdo o bloqueio da interagdo do TNF-alfa com seus receptores, e
modulacdo das respostas biolégicas que sao induzidas ou reguladas
pelo TNF, incluindo alteragdées nos niveis de moléculas de adesao,
responsaveis pela migragao de leucécitos. Acredita-se que a proteina
TNF-alfa faca parte dos processos naturais envolvidos na criagdo de
inflamacé&o e, em alguns casos, excesso de inflamacéao, estando presente
niveis aumentados de TNF nas lesdes de HS. Aprovado pela ANVISA
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para tratamento de artrite psoriasica e reumatoide; psoriase; uveites;
espondiloartrite axial; doenca de Chron; colite ulcerativa e para reduzir os
sinais e sintomas de HS ativa moderada a grave em pacientes adultos,
nos quais aterapia antibiética foi inadequada, incluindo o tratamento de
lesdes inflamatérias e prevengao do agravamento de abscessos e
fistulas. Recomenda-se a adalimumabe 40mg SC, dose em adultos de 160
mg inicialmente 4 ampolas em 1 dia ou 2 g por 2 dias consecutivos,
seguidos por 80 mg) no dia 15 (duas semanas depois) e, uma injegao de
40 mg uma vez por semana a partir do dia 29 (duas semanas depois da
segunda aplicacdo). Em pacientes sem qualquer beneficio apés 12
semanas de tratamento, acontinuagao daterapia deve ser avaliada. Tem
recomendacdo pela National Institute for Health and Care Excellence
(NICE/Inglaterra), Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health
(CADTH/Canada), Pharmaceutical Benefits  Advisory = Committee
(PBAC/Australia), Scottish Medicines Consortium (SMC/Escécia) e
INFARMED/Portugal. Os membros da CONITEC, indicaram que o tema
seja submetido a consulta publica com recomendacao preliminar
favoravel a sua incorporacdo no SUS para tratamento da HS ativa
moderada a grave, nos quais aterapia antibiotica foi inadequada ou que
apresentam intolerancia ou contraindicagdo aos antibiéticos
sistémicos. As evidéncias apresentadas demonstraram seu beneficio
em parcela consideravel dos pacientes com HS moderada a grave,
entretanto, hé incertezas em relacdo a eficacia em longo prazo. Sua
recomendacdo esta condicionada a elaboracdo de protocolo de uso,
com critérios de inclusdo definidos e orientacdes de monitorizacdo da
resposta clinica do paciente em uso de adalimumabe. As
responsabilidades pela aquisicao e financiamento desta droga deverao
ser pactuadas no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
respeitando-se a manutencdo do equilibrio financeiro entre as esferas
de gestdo do SUS e a garantia da linha de cuidado da doenca. O Estado

de Sao Paulo possui protocolo para dispensacao de adalimumabe na
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HS.

Avancos nacompreenséo da patogénese da HS revelaram o papel
central da interleucina (IL17) no processo inflamatorio associado da HS
da fase aguda a sua cronificacdo. Sendo o Secuquinumabe, Cosentyx®
uma terapia alvo (antilL-17), teve indicag&o recente para seu uso na HS
de moderada a grave sem resposta aos tratamentos convencionais ou
com contraindicagdes, intolerancia ou resposta insatisfatoria ao
antiTNF adalimumabe conforme bula ANVISA. Também é recomendado
para tratamento da psoriase em placas, artrite psoriasica,
espondiloartrite axial com ou sem dano radiografico, artrite ldiopatica
Juvenil. Seu megaciclo de acdo baseia-se na ligacao a IL-17 que leva a
reducdo da quimiotaxia e a ativacado de neutrofilos, diluindo a liberagéo
de citocinas pro-inflamatérias, promovendo. Reducdo de abscesso e
cicatrizes. Esta indicacdo é apoiada por 2 estudos clinicos idénticos
SUNSHINE e SUNRISE (M2301 e M2302), duplo-cegos, controlados por
placebo, com dois regimes de secuquinumabe (carga idéntica com 300
mg nas semanas 0, 1, 2, 3 e 4, seguido por um regime de manutencao de
300 mg a cada duas semanas ou 300 mg a cada 4 semanas. A duracédo do
periodo controlado por placebo foi de 16 semanas e foi seguida por um
periodo duplo-cego de 36 semanas, durante o qual todos os individuos que
receberam placebo até a semana 16 foram transferidos para um dos regimes
de secuquinumabe. O desfecho primario foi taxa de resposta clinica HS,
definida como 2 50% de melhora nas lesdes inflamatorias (HiSCR) na
semana 16. Os desfechos secundarios controlados por multiplicidade na
semana 16 foram contagem de abscessos e nédulos (AN), ocorréncia de
crises e resposta NRS30/Dor cutanea. Nos dois estudos, o
secugquinumabe demonstrou eficacia vs. placebo no objetivo primério de
HiISCR e efeitos consistentemente maiores versus placebo nos
desfechos secundéarios. Os dados descritivos da semana 52 apoiam a
manutencdo adequada do efeito. A dimens&o do efeito do tratamento,

embora bastante modesta, pode ser considerada clinicamente
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relevante. O perfil de seguranca do secuquinumabe no tratamento de
pacientes adultos com HS moderada a grave € considerado aceitavel e
semelhante ao previamente estabelecido para o secugquinumabe em
varias outras indicacdes. Vale ressaltar que no seguimento atual deste
estudo, publicado em 2025 o desfecho primario ndo foi atingido por
nenhum paciente. Quanto aos estudos de comparacado indireta com
adalimumabe, os resultados originados de metanalise em rede indicam,
com base em evidéncias, em geral, de muito baixa certeza, que, no
tratamento da HS moderada a grave, sdo incertos os efeitos do
secuquinumabe para os desfechos HISCR com evidencia de qualidade
muito baixa; certeza daevidénciamoderada na exacerbacédo dadoenca;
e para reducédo da dor, qualidade de vida e risco de eventos adversos
certeza da evidéncia muito baixa. A HAS, considerou que o
secuquinumabe nao adiciona valor clinico no cuidado da HS ativa
moderada a grave em adultos. Ja as agencias NICE e a SMC
recomendaram o seu uso quando o adalimumabe n&o for uma opc¢éo
(inadequacdo, falha terapéutica, perda de resposta), sendo necessario
acordo comercial com a NICE. A PBAC, tem recomendacéao favoravel ao
uso do secuquinumabe e a CADTH, disponibilizou préviade um relatério
de recomendacao para avaliacdo das partes interessadas, com
recomendacédo para o reembolso do secuquinumabe na HS moderada a
grave de adultos, com critérios clinicos e negociacdo de preco. A
CONITEC, até o momento ndo avaliou a tecnologia na HS. No SUS esta
disponivel, sendo dispensado pelo Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para o tratamento de artrite psoriaca;
espondilite ancilosante; psoriase, geralmente como segunda linha de
tratamento com medicamentos biolégicos, apdés falha de terapias
anteriores.

O dupilumabe (Dupixent) é um anticorpo monoclonal IgG4
totalmente humano que inibe a sinalizag&o da interleucina IL-4 e IL-13 por

ligar-se a subunidade IL4Ra dos receptores tipo 1 e tipo 2 (comum as
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duas citocinas), focando na inflamacéo do tipo 2, mediada por doencas
Th2-mediadas. E o primeiro imunobiolégico aprovado pela FDA para
dermatite atopica grave em adultos desde 2017, seguido por sua aprovacao
para adolescentes entre 12 e 17 anos em 2019 e criancas acima de 6 anos
em 2020. A aprovacdo no Brasil segue as mesmas indicagdes, sendo
também aprovado na dermatite atopica moderada a grave, asma grave,
urticaria cronica e rinossinusite crénica com pdlipo nasal. Esta
incorporada ao SUS, conforme protocolo, para o tratamento de criangas
com dermatite atépica grave. A CONITEC néo avaliou seu uso na HS. Na
dermatite atépica apresenta melhora consideravel no prurido em todos
os estudos, se comparavel com placebo, com consequente melhora da
gualidade do sono a o DLQI, além de reducédo expressiva dos sintomas
de ansiedade e depressao. Seus efeitos colaterais comuns sao reacao
no sitio de injecdo (a administracéo é subcutanea), cefaleia e conjuntivite
(alérgica, viral, bacteriana e ceratoconjuntivite atépica). Seu uso na HS
baseia-se em estudos que apontam a participacdo da disfuncao da
barreira cutanea e componentes da inflamacgé&o tipo 2 na progresséo da
HS em alguns perfis de pacientes. Assim, no tratamento da HS é
considerado droga de uso off-label. Estudos demonstram resultados
promissores, especialmente em pacientes que  possuem
concomitantemente dermatite atopica e HS. Relatos de casos e séries
clinicas indicam melhoria rapida em lesdes cutaneas, reducdo de dores e
drenagens, além de um controle mais rigoroso dos surtos agudos.
Contudo, ha relatos raros de ndo responsividade ou piora, o que reforca
que a indicacao precisa ser muito bem avaliada.

Concluséo: trata-se paciente de 14 anos, em acompanhamento na
dermatologia da Santa Casa de Belo Horizonte por hidradenite
supurativa, Hurley Il desde 08 anos. Fez uso antibioticoterapia oral com
doxiciclina por 3 meses, rifampicina + clindamicina oral e clindamicina
topica por 10 semanas, cirurgia para tratamento das fistulas sem

sucesso. Evoluiu com recorréncia das lesdbes com fistulas e nddulos,
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comprometendo gravemente da qualidade de vida. Indicado de uso de
Adalimunabe seringa de 40mg na dose de inducéo dia 0 04 seringas, dia
14 02 seringas, dia 29 01 seringa e a cada semana manutencdo de 01
seringa continuamente, devido a caracteristica evolutiva da doenca,
com prejuizo na qualidade de vida e sequelas irreversiveis a longo
prazo. Sem indicacdo medica de dupilumabe.

A HS, é uma doenga inflamatéria crénica recorrente e debilitante
gue acomete os foliculos pilosos da pele e afeta as glandulas apécrinas,
em particular, nas axilas, virilha, regides do anus, intermamaria e
genitalia. Sua fisiopatologia envolve mecanismos inflamatoérios,
determinados por uma doenca multifatorial, que ocorre apés a puberdade,
principalmente na segunda e terceira décadas de vida, sendo trés vezes
mais frequente em mulheres.

Possui uma clinica heterogénea de lesées inflamatérias tipicas
dolorosas, caracterizadas por nédulos, fistulas ou abscessos
recorrentes, dolorosos e profundos, que podem levar a formacao de
cicatrizes hipertréficas e fibrose na regiao axilar, inguinal, anogenital
e/ou intermamaria. Provoca grande impacto na qualidade de vida dos
pacientes, nas atividades didrias e laborais devido a cicatrizes e a
limitacdo da mobilidade por dor e ocorréncia de morbidades
psicolégicas como ansiedade e depressdo, devido a presenga de
secregdes e mau odor e consequente baixa estima, constrangimento,
impacto na vida social e relagdes interpessoais, especial em mulheres
em idade fértil. Aproximadamente 35% dos pacientes apresenta a forma
moderada a grave da doenca e lutam com sintomas debilitantes, dor
incapacitante, secrecdo e abscessos.

O diagnéstico é basicamente clinico. Ultrassom e ressonancia
podem ser utilizados no estudo e diagnostico de fistulas como o
ultrassom e a ressonancia.

Existem varios métodos de classificada de gravidade da HS, mas

o estadiamento clinico de Hurley é o mais difundido, porém nao é
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guantitativa e considera a existéncia de apenas trés estagios da doenca
conforme suas caracteristicas estaticas, nao sendo adequada para
monitorar a eficacia das intervengdes. O escore HISCR é um endpoint
valido e significativo para avaliar a eficiéncia do tratamento da HS,
porém ndo leva em consideracdo o tamanho ou severidade das lesdes
individuais, porém ndo mensura como a resposta ao tratamento afeta o
nivel de dor ou a qualidade de vida do paciente.

O manejo da doenga tem como objetivo reduzir a extensao, a
progressao da doenga e sua atividade ao estagio mais brando possivel.
Segue uma abordagem gradual que varia conforme a gravidade da
doenca, e requer combinagao de estratégias meédicas e cirurgicas.
Entretanto ndo ha um consenso unico de seu manejo, levando ao uso de
muitos medicamentos tém sido utilizados, mas com evidéncia disponivel
fraca. Medidas nao farmacolégicas sao altamente recomendadas como
higienizagao local suave com a utilizagao de sabonetes neutros e
antissépticos; evitar o uso de roupas apertadas e de material sintético;
evitar manipular as lesées com as maos como cogar, apertar ou espremer;
parar de fumar ou usar qualquer derivado de tabaco ou nicotina e;
perder peso. As medidas farmacologicas incluem o wuso de
medicamentos tépicos, sistémicos, imunossupressores como
adalimumabe, sequicunumabe ou cirurgia.

No SUS o PCDT da HS indica o tratamento variando de acordo com
a gravidade da doenca. Inclui higienizagao local, redugao de traumas,
controle do peso, abandono do fumo e realizagao de curativos. Incisao
e drenagem sao recomendadas para pacientes que apresentam
abscessos flutuantes com quadro relevante de dor. A antibioticoterapia
tépica (clindamicina gel), sistémica (tetraciclina,
clindamicinatrifampicina) medicamento biolégico anti-fator de necrose
tumoral (anti-TNF) adalimumabe, tem por objetivo atingir a meta
terapéutica estabelecida pela ferramenta HiSCR ou a remissao da

doenca. O Fluxograma e quadro abaixo representam o0 manejo e as
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indicagcbdes da terapia na HS proposto no PCDT incluindo o uso de
adalimumabe nos casos de HS moderada a grave falharam a terapiacom
antibiéticos sistémicos ou que apresentam intolerancia ou
contraindicagao aos antibiéticos sistémicos.

O Secuquinumabe, Cosentyx® uma terapia alvo (antilL-17), teve
indicagcdo recente para seu uso na HS de moderada a grave sem
resposta aos tratamentos convencionais ou com contraindicacgdes,
intolerdncia ou resposta insatisfatéria ao antiTNF adalimumabe
conforme bula ANVISA. Seu megaciclo de acéo baseia-se na ligacéo a IL-
17 que leva a reducdo da quimiotaxia e a ativacdo de neutréfilos,
diluindo a liberagcdo de citocinas pro-inflamatérias, promovendo.
Reducéo de abscesso e cicatrizes. Estudos de comparacéao indiretacom
adalimumabe, os resultados originados de metanalise em rede indicam,
com base em evidéncias, em geral, de muito baixa certeza, que, no
tratamento da HS moderada a grave, sdo incertos os efeitos do
secuquinumabe para os desfechos HISCR com evidencia de qualidade
muito baixa; certeza da evidéncia moderada na exacerbacédo da doenca;
e para reducédo da dor, qualidade de vida e risco de eventos adversos
certeza da evidéncia muito baixa. As agencias internacionais HAS,
considero seu uso com ressalvas de custo e indicacdo. A CONITEC, até o
momento ndo avaliou a tecnologia na HS.

O dupilumabe (Dupixent) anticorpo monoclonal IgG4 totalmente
humano que inibe a sinalizacdo da interleucina IL-4 e IL-13 por ligar-se a
subunidade IL4Ra dos receptores tipol e tipo2 (comum as duas
citocinas), focando na inflamacéo do tipo 2, mediada por doencgas Th2-
mediadas, ndo foi requerido nos documentos médicos do caso em tela.
Ainda que tivesse sido solicitado esta aprovado no Brasil na dermatite
atopica moderada a grave, asma grave, urticaria crénica e rinossinusite
cronica com polipo nasal e incorporado ao SUS, conforme protocolo,
para o tratamento de criancas com dermatite atépica grave. A CONITEC

néo avaliou seu uso na HS. Seu uso na HS baseia-se em estudos que
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apontam a participacdo da disfuncdo da barreira cutanea e
componentes da inflamacao tipo 2 na progressdo da HS em alguns
perfis de pacientes. Assim, no tratamento da HS é considerado droga de
uso off-label.
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