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Introducgao

Doenca da pele de carater cronico, inflamatorio,
recorrente, debilitante e estigmatizante, a
Hidradenite Supurativaatinge 4 % dapopulagao,
com predominio de mulheres, no periodo entre
o inicio da adolescéncia e os 40 anos. Ocorre
em regides corporais que contém glandulas
sudoriparas apédcrinas, em uma ou mais
regioes simultaneamente. Doenga multifatorial
e seus fatores de risco sao historico familiar,
obesidade, tabagismo, hormonais e uso de
medicamentos. As lesdes podem se agravar
por estresse, calor, suor, roupas apertadas,
alimentos pré inflamatérios.No inicio a
Hidradenite Supurativa pode ser confundida
com furdnculos, foliculite, lesdes acneicas,

mas o diagndstico tardio leva ao agravamento
da doenca, ao prejuizo na qualidade de vida dos
individuos afetados, a depressao. O Esteticista,
profissional conhecedor da fisiopatologia
do sistema tegumentar, pode, durante a
abordagem e atendimento clinico, identificar
lesdes de Hidradenite Supurativa e encaminhar
o paciente ao médico dermatologista para
diagndstico e conduta, abreviando o tempo
de diagndstico e evitando o agravamento da
doenga.

Para tanto, o Esteticista deve ser preparado
desde a formagao profissional sobre a
identificagcdo, o encaminhamento e a conduta
terapéutica alternativa que vise complementar




a farmacoldgica, a fim de proporcionar saude e bem estar aos portadores de Hidradenite

Supurativa.

E uma proposta de integracdo do Esteticista a equipe multidisciplinar para o paciente com

Hidradenite Supurativa, promovendo a saude e o bem estar, melhorando a qualidade de vida das

pessoas.

Apresentacao clinica

A HS é caracterizada por lesdes profundas e
inflamatodrias nas regides axilar, inframamaria,
esternal, inguinal, genital, interglutea e perineal.
Ha relatos sobre lesbes na face, regiao
mentoniana [2-5-6-7-9-10]. Afeta a pele onde
ha maior quantidade de glandulas apdcrinas
intertriginosas [9]. Ocorre a obstrugdo do
foliculo pilossebaceo por acumulagdo de
residuos celulares, formagdo de nddulos
inflamados e extremamente doloridos,
podendo evoluir para abcessos fistulizados
e interligados (6) na derme profunda,
com formagdo de cicatrizes. As lesdes
frequentemente drenam exsudato purulento
fétido [9]. Com a progressao da doenca, ocorre
formagdo de fistulas, comeddes, fibrose,
contraturas dérmicas e endurecimento da pele
[7-9]. Algumas literaturas consideram como
leses pré cancerosas [2- 3].

Os sintomas iniciam-se entre o periodo
apos a puberdade e os 40 anos, sendo mais
comum em mulheres do que em homens, com
proporcao de 3 para 1 [2-6-9-1].

Ha relatos de casos com lesdes que variam de
1 cm de diametro a 7 cm de diametro com 4 cm
de profundidade, com secre¢des purulentas,
submetidos a cirurgias de esvaziamento
glandular [7].

Etiopatogenia

Os mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis
pela Hidradenite Supurativa ainda nao se
encontram devidamente explicados. Varias
fontes sugerem que seja uma doenga
multifatorial, cujo evento desencadeante é
a oclusao folicular, e os fatores de risco sao
histérico familiar (40% dos casos), hormonais,
obesidade, tabagismo e uso de farmacos [2-5-
10].

O paciente tabagista experimenta uma forma
mais agressiva da doenga, que pode até
desaparecer com a cessagao do tabagismo.
A nicotina presente no cigarro tem papel
na estimulacdo e disfungdo da secregao
glandular, além de alterar a quimiotaxia dos
neutrofilos [2-5-].

A obesidade pode agravar a Hidradenite
supurativa através do aumento da fricgao e
do estresse mecanico nas pregas cutaneas,
desencadeando uma cascata promotora da
oclusao folicular. Adicionalmente, a obesidade
caracteriza-se por um estado pré-inflamatério,
obtendo-se um efeito de sinergia com os
mecanismos fisiopatologicos de base da HS
[2-5-9-1].

Exacerbacées podem ocorrer por estresse,
calor, suor e roupas apertadas. Pacientes

com HS também podem ser afetados por
acne, cistos pilonidais e foliculite crénica do
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escalpo, condi¢cdo conhecida como Tétrade da Ocluséao Folicular (9).
0 método mais utilizado para a classificacao da HS ¢é a classificagao de Hurley, conforme Tabela
1[10].

Tabela 1 - Classificagédo de Hurley

Estagio | , . L. L
(ligeiro) Presenga de nédulos inflamatdrios e abcessos, mas sem fibrose ou cicatrizes
igeiro
Estagio Il Presenca de nédulos inflamatérios e abcessos com fibrose associada e cica-
(moderado) trizes, embora separadas por regides integras, sem lesdes
Estagio lll . . - e .
( ) Envolvimento difuso, com processos fibréticos extensos e multiplos sinus
grave

Fonte: Urmal et al. (2016)

Alguns exemplos dos estagios da Tabela 1, conforme Figuras 1,2 e 3.

Figura 1 - Tipico caso de paciente com HS no estdgio | de Hurley

Fonte: Costa-Silva, Azevedo e Lisboa (2018)
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Figura 2 - Tipico caso de paciente com HS no esta-
gio Il de Hurley

Fonte: Costa-Silva, Azevedo e Lisboa (2018)

Figura 3 - Tipico caso de paciente com HS no
estagio 3 de Hurley

Fonte: Costa-Silva, Azevedo e Lisboa (2018

Tratamentos

Atualmente, ha 3 terapéuticas para o manejo
dos pacientes: tratamentos topicos, sistémicos
e cirurgicos [6].

Antibidticos tépicos e orais, anti-inflamatdrios,
isotretinoina, dapsona, metformina, inibidores
de TNF-alfa, finasterida, terapias cirlrgicas
convencionais, lasers (CO2, Nd:YAG) [2-5-6-
9]. Tipos de tratamentos para HS, conforme
Tabela 2.
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Tabela 2 - Tratamento de Hidradenite Supurativa

TRATAMENTO DE HIDRADENITE SUPPURATIVA DE ACORDO COM A FASE HURLEY

Tratamento
Adjuvante

(Todos os Esté-

Perda de peso e cessagdo do tabaco
Evitar roupas muito justas

Controle da dor

Lavagem antimicrobiana

gios) Pensos adequados
Gerenciamento de patologias simultaneas
Tratamentos Ar'1t|b|ot|.cc-)s tépicos e agentes queratoliticos (por e?(emplo, logao de
, . clindamicina 1%, oferecem 3 meses; 15% de resorcinol)
topicos . oy Lo
Corticosterdides intralesionais
Antibidticos orais (por exemplo, 500 mg de tetraciclina oral administrados
por 4 meses; dapsona 25-200 mg diariamente)
Estagios de Tratamentos Retinoides sistémicos (por exemplo, acitretina 0,25 a 0,88 mg / kg por dia;
Hurley I e Il sistémicos alitretinoina 10 mg por dia)
Terapias antiandrogénicas (por exemplo, pilulas anticoncepcionais orais;
finasterida 5 mg por dia; metformina 500-1500 mg por dia)
Abordagens cirtrgicas menos invasivas (por exemplo, excis&o local,
Tratamentos o ~ . =
cirdrgicos/ curetagem e eletrocauterizacgéo, desarrumacao, crioinsuflagao)
fisicos Terapia a laser e luzes (por exemplo: ND: YAG, laser de CO2, IPL, PDT,
PUVA)
Antibidticos orais (por exemplo, rifampicina oral 600 mg por dia +
clindamicina 300 mg oferecem 10 semanas)
Imunossupressores sistémicos (por exemplo, ciclosporina 2-6 mg / kg /
Estagios Tratamentos dia)
de Hurley Il sistémicos Tratamentos bioldgicos (por exemplo, adalimumabe160 mg semana
& Ill (Inclui 0, 80 mg semana 2, depois 40 mg semanalmente. Considere também
abordagens dos infliximabe 5 mg / kg, semanas 0, 2 e 6; ustekinumab 45 ou 90 mg nas
Estagios | & Il) semanas 0, 4, 16 e 28; e anakinra 100 a 200 mg por dia)
Tratamentos L. L . L .
L Abordagens cirlrgicas mais invasivas (por exemplo, excisdo radical
cirdargicos/
fisicos ampla)

A injecdo de toxina botulinica na regido afetada ja foi utilizada em 3 casos, com resultado
positivo em 2. No entanto, o mecanismo de agao, posologia e duragao do tratamento ainda sao
desconhecidos. Por esse motivo, esse tratamento ainda é considerado experimental [1].

A HS continua a ser uma doenga sem cura e cujos tratamentos disponiveis sdo muitas vezes
ineficazes, portanto tem-se a necessidade de novas estratégias terapéuticas que possam
contribuir significativamente para o aumento da qualidade de vida dos doentes [5].

Fonte: Costa-Silva, Azevedo e Lisboa (2018)
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A abordagem precoce adequada e
multidisciplinar oferece as melhores chances
de controle da doenga. O tratamento envolve
medidas preventivas, clinicas, cirurgicas e
psicolégica. Uma vez feito o diagndstico,
deve-se acessar a gravidade e localizagao das
lesbes para que as diferentes modalidades
de tratamento possam ser usadas de
forma individualizada, de acordo com as
circunstancias e preferéncias do paciente [9].

O esteticista frente o portador de HS

Este trabalho sugere que o esteticista
cosmetodlogo, profissional regulamentado
conforme a lei 13.643 de 03 de abril de
2018, preparado durante sua formagao
académica para atuar no sistema tegumentar,
com conhecimentos profundos em
anatomofisiologia da pele e seus anexos, que
promove além de beleza, a saude e o bem
estar do individuo, ofereca técnicas de terapias
alternativas, medidas nao farmacoldgicas que
visam complementar os tratamentos médicos
aos portadores de HS.

Sendo o esteticista cosmetdlogo o profissional
da area da saude que oferece tratamentos
corporais com finalidades estéticas e de bem
estar, como depilagéo e epilagdo, massagens,
tratamentos para redugdo de adiposidades
e fibroedemageldide (FEG), limpeza de
pele e controle de oleosidade, entre outros,
frequentemente recebe possiveis portadores
de HS, que procuram esse profissional muitas
vezes, queixando-se de “pélos encravados”,
“comeddes” nas regides inguinais, interno
de coxas e axilares, ou apenas para tratar

adiposidades localizadas. Durante a avaliagao
ou procedimento, o esteticista pode identificar
caracteristicas suspeitas comuns da HS
e encaminhar ao médico dermatologista
para diagnostico e conduta. Confirmando
a patologia, pode oferecer técnicas
terapéuticas alternativas nao farmacolégicas
complementares as médicas, objetivando o
controle da evolugédo dos estagios da doenca
e no alivio dos sintomas e desconfortos
causados por ela.

Nesse sentido, muitos portadores da HS
podem ter o diagndstico correto e o tratamento
especifico para cada caso muito antes do
agravamento de seus estagios, diminuindo
significativamente o tamanho e a quantidade
de lesdes, a dor, a terapéutica medicamentosa
e 0s agravos provocados por ela, como a
depressdao, o afastamento das atividades
laborais dos pacientes em estagios mais
avangados devido a dores, pruridos, edemas,
secregoes, odores e o desconforto que, muitas
vezes, impedem ou dificultam o movimento do
doente. O atraso no diagndstico da HS leva ao
agravamento das lesdes. Algumas literaturas
consideram as lesbes de Hidradenite como
pré cancerosas.

O esteticista, no uso de suas competéncias
e habilidades, pode promover o afinamento
do estrato corneo, com o objetivo de remover
residuos celulares e o tamponamento dos
Ostios; realizar a extragdo dos comeddes
que se formam nas regides afetadas,
retirando o sebo que se acumula formando
nédulos e favorecendo a proliferacdo de
bactérias que provocam a inflamacgao;
promover a descontaminacao local através
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de eletroterapia, com aparelhos de vapor de
ozbnio ou de alta frequéncia, que promove
também a cicatrizagéo; o uso de laser de baixa
intensidade, a ledterapia e terapia fotodinamica
[2-4-9], com reconhecidos efeitos antidlgico,
anti-inflamatdrio, regenerativo e circulatorio [4)]
por fotoinibicdo e fotoestimulagdo celulares,
respeitando as contra indicagdes relativas e
absolutas, principalmente nos pacientes que
fazem uso de isotretinoina.

A utilizacdo das técnicas de epilagdo por
aparelhos de laser de fotodestruicdo dos
foliculos pilosos[8] e Luz Intensa Pulsada (LIP)
[2] também s&do indicadas aos portadores
de HS, respeitando-se o fototipo segundo
escala de fitzpatrick, o grau de HS segundo a
classificagao de Hurley, as contra indicagdes
ao pacientes de isotretinoina e retindides.
Vérios estudos relacionam obesidade com
o risco de HS, sendo maior a prevaléncia
da doenca em pessoas obesas. Apesar de
também estar descrita uma relagdo entre o
aumento do IMC (indice de Massa Corporal)
e a gravidade ou duragdo da doenca, existem
também alguns estudos que ndo corroboram
esta relacdo. A relagdo entre obesidade e
a HS pode ser explicada pela habilidade
dos adipécitos produzirem citocinas pro-
inflamatorias e pela agdo mecanica provocada
pelo aumento das pregas cutaneas, que
favorece o calor, a humidade e a fricgdo nas
zonas afetadas, contribuindo dessa forma para
a manutencao e/ou exacerbacgao das lesdes.
Adipdcitos maduros secretam adipocinas
tais como a TNF-alfa, acelerando processos
inflamatérios [1] .

Assim, o paciente de HS deve também ter
acompanhamento clinico de nutricionista,
para diminuicdo e controle do IMC através
de prescricdo de dietas especificas as
necessidades individuais, evitando alimentos
pré inflamatorios.

Para pacientes com sobrepeso e/ou gordura
localizada, o esteticista executa técnicas de
acao lipolitica com o emprego de aparelhos
eletroterapicos em regides integras, que
ainda nao apresente lesdes, com finalidade
preventiva, como ultrassom, radiofrequéncia,
eletrolipolise, carboxiterapia, cavitacao,
criofrequéncia, mesoterapia, dentre outros,
segundo a fisiopatologia das adiposidades
apresentadas (se compacta, se flacida, se
edematosa).

Acompanhamento psicolégico também é
indispensavel em alguns casos com maior
severidade. A HS tem efeito de longo alcance
em todas as areas da vida. Problemas no
ambientefamiliaresocial,ideias suicidas,medo
de estimagtizacgao, dificuldades econdmicas
contribuem para carga substancial da doenca.
Alguns estudos destacam a significativa taxa
de incapacidade no trabalho justamente com a
altataxa de desemprego entre os portadores de
HS. Um contribuinte adicional para a qualidade
de vida prejudicada é a disfungao sexual por
causa dainfluéncia da HS em relacionamentos
intimos e atividade sexual [2] .
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Conclusao

Os artigos 5°, Incisos Il e Ill e 6° em sua
totalidade da Lei 13.643 de 03 de Abril de 2018,
nos da essa direcdo, por completo: solicitar
de outro profissional (neste caso, o médico
dermatologista) parecer que complemente
a avaliagdo (que teve inicio com propdsitos
estéticos e de bem estar); a responsabilidade
técnica da execugado dos recursos utilizados;
o ensino nas disciplinas correspondentes,
preparando essa abordagem e terapéutica,
elaborando informes e pareceres cientificos,
elaborando programas de atendimentos
individuais, observando e solicitando
prescri¢coes e pareceres médicos.

A HS deve ser melhor divulgada entre os
profissionaisdesaudequepodemserenvolvidos
em sua terapéutica, e ter uma abordagem
diferenciada nos cursos que formam técnicos
esteticistas e esteticistas cosmetdlogos para
que os casos suspeitos sejam encaminhados

ao médico dermatologista e o tempo para o

correto diagndstico seja reduzido, evitando
assim o agravamento da doenca.

Além disso, as técnicas propostas devem ser
melhor discutidas, envolvendo profissionais de
todasascategorias citadas,tendo as atividades
e informacgdes compartilhadas num ambiente
de cooperagao interdisciplinar, respeitando
os limites das diferentes competéncias e
formacgoes profissionais, sem perder de vista
a promog¢ao da vida, saude e bem estar das
pessoas.

O diagnéstico correto permite o controle da
patologia através de terapias medicamentosas
e alternativas, melhorando significativamente
a qualidade de vida do individuo.

Assim, proponho a discussao e inclusédo deste
tema na disciplina de dermatologia estética
/patologias nos cursos de graduagcdao de
esteticista cosmetdlogo e na formacao do
Técnico em Estética.
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