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RESUMO 

 

A Hidradenite Supurativa (HS) é uma doença inflamatória crônica, recidivante e dolorosa dos folículos pilosos, cujo 
manejo clínico e cirúrgico ainda representa um desafio terapêutico significativo para a dermatologia moderna. 
Caracterizada por nódulos profundos, abscessos, fístulas e cicatrizes hipertróficas, a HS compromete regiões de 
fricção cutânea e exerce impacto devastador na qualidade de vida, com repercussões físicas, psicológicas e sociais 
de grande magnitude. Nas últimas décadas, avanços na compreensão da fisiopatologia imunoinflamatória da doença 
impulsionaram o desenvolvimento de terapias-alvo, como os imunobiológicos, ao mesmo tempo em que técnicas 
cirúrgicas mais precisas e conservadoras vêm sendo aprimoradas, buscando reduzir taxas de recidiva e promover 
reabilitação funcional. O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão bibliográfica integrativa e 

comparativa acerca dos desfechos clínicos e da qualidade de vida de pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico 
versus clínico da Hidradenite Supurativa, analisando evidências publicadas entre 2015 e 2025. Foram incluídos 
estudos randomizados, revisões sistemáticas e metanálises indexadas nas bases PubMed, Scielo, Embase e 
ScienceDirect, que abordassem eficácia terapêutica, tempo de remissão, taxas de recidiva, complicações e impacto 
psicossocial. Os resultados da literatura apontam que o tratamento clínico — sobretudo o uso de antibióticos 
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combinados e agentes biológicos como o adalimumabe — oferece controle inflamatório e melhora sintomática 
significativa em estágios leves a moderados, porém com alta recidiva após suspensão. Já o tratamento cirúrgico, 

incluindo técnicas como deroofing e excisão ampla, demonstra melhores taxas de remissão duradoura e redução 
expressiva de recorrências, embora envolva maior tempo de recuperação e risco de complicações locais. Conclui-se 
que a abordagem ideal deve ser individualizada e multimodal, integrando estratégias clínicas e cirúrgicas, associadas 
ao manejo das comorbidades metabólicas, cessação do tabagismo e suporte psicológico. A compreensão aprofundada 
da interação entre inflamação crônica, microbiota cutânea e fatores psicossociais poderá, no futuro, redefinir 
paradigmas terapêuticos, possibilitando tratamentos mais personalizados e eficazes. 
 
Palavras-chave: Hidradenite Supurativa; Tratamento Cirúrgico; Tratamento Clínico; Qualidade de Vida; Revisão 

Bibliográfica; Imunobiológicos; Deroofing; Adalimumabe. 
 
ABSTRACT 

 
Hidradenitis Suppurativa (HS) is a chronic, recurrent, and painful inflammatory disease of the hair follicles, whose 
medical and surgical management still represents a significant therapeutic challenge for modern dermatology. 
Characterized by deep nodules, abscesses, fistulas, and hypertrophic scars, HS affects areas of skin friction and exerts 

a devastating impact on quality of life, with major physical, psychological, and social repercussions. In recent 
decades, advances in the understanding of the immunoinflammatory pathophysiology of the disease have driven the 
development of targeted therapies, such as biologic agents, while more precise and conservative surgical techniques 
have been refined to reduce recurrence rates and promote functional rehabilitation. This study aims to conduct an 
integrative and comparative literature review of the clinical outcomes and quality of life of patients undergoing 
surgical versus medical treatment for Hidradenitis Suppurativa, analyzing evidence published between 2015 and 
2025. Randomized trials, systematic reviews, and meta-analyses indexed in PubMed, Scielo, Embase, and 

ScienceDirect were included, addressing therapeutic efficacy, remission time, recurrence rates, complications, and 
psychosocial impact. The literature findings indicate that medical treatment—particularly the combined use of 
antibiotics and biologic agents such as adalimumab—provides significant inflammatory control and symptomatic 
improvement in mild to moderate stages, but with a high recurrence rate after discontinuation. In contrast, surgical 
treatment, including techniques such as deroofing and wide excision, shows better long-term remission rates and 
significant reductions in recurrence, although it involves longer recovery times and a higher risk of local 
complications. It is concluded that the ideal approach should be individualized and multimodal, integrating medical 
and surgical strategies combined with the management of metabolic comorbidities, smoking cessation, and 

psychological support. A deeper understanding of the interaction between chronic inflammation, skin microbiota, 
and psychosocial factors may, in the future, redefine therapeutic paradigms, enabling more personalized and effective 
treatments. 
 
Keywords: Hidradenitis Suppurativa; Surgical Treatment; Medical Treatment; Quality of Life; Literature Review; 
Biologics; Deroofing; Adalimumab. 
 

RESUMEN 

 
La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad inflamatoria crónica, recurrente y dolorosa de los folículos 
pilosos, cuyo manejo clínico y quirúrgico aún representa un importante desafío terapéutico para la dermatología 
moderna. Caracterizada por nódulos profundos, abscesos, fístulas y cicatrices hipertróficas, la HS afecta las zonas de 
fricción cutánea y tiene un impacto devastador en la calidad de vida, con importantes repercusiones físicas, 
psicológicas y sociales. En las últimas décadas, los avances en la comprensión de la fisiopatología 

inmunoinflamatoria de la enfermedad han impulsado el desarrollo de terapias dirigidas, como los inmunobiológicos, 
al tiempo que se han perfeccionado técnicas quirúrgicas más precisas y conservadoras, con el objetivo de reducir las 
tasas de recurrencia y promover la rehabilitación funcional. Este estudio tiene como objetivo realizar una revisión 
bibliográfica integrativa y comparativa sobre los resultados clínicos y la calidad de vida de los pacientes sometidos 
a tratamiento quirúrgico versus clínico de la hidradenitis supurativa, analizando la evidencia publicada entre 2015 y 
2025. Se incluyeron estudios aleatorizados, revisiones sistemáticas y metaanálisis indexados en las bases de datos 
PubMed, SciELO, Embase y ScienceDirect, que abordaban la eficacia terapéutica, el tiempo de remisión, las tasas 
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de recurrencia, las complicaciones y el impacto psicosocial. Los resultados de la literatura indican que el tratamiento 
clínico —especialmente el uso de antibióticos combinados con agentes biológicos como el adalimumab— ofrece 

control de la inflamación y una mejoría sintomática significativa en los estadios leves a moderados, pero con una alta 
tasa de recurrencia tras la interrupción del tratamiento. El tratamiento quirúrgico, que incluye técnicas como la 
resección de la hidradenitis supurativa y la escisión amplia, demuestra mejores tasas de remisión duradera y una 
reducción significativa de las recurrencias, aunque implica un tiempo de recuperación más prolongado y un mayor 
riesgo de complicaciones locales. Se concluye que el abordaje ideal debe ser individualizado y multimodal, 
integrando estrategias clínicas y quirúrgicas, junto con el manejo de las comorbilidades metabólicas, el abandono del 
tabaquismo y el apoyo psicológico. Una comprensión más profunda de la interacción entre la inflamación crónica, la 
microbiota cutánea y los factores psicosociales podría, en el futuro, redefinir los paradigmas terapéuticos, 

permitiendo tratamientos más personalizados y eficaces. 
 
Palabras clave: Hidradenitis supurativa; Tratamiento quirúrgico; Tratamiento clínico; Calidad de vida; Revisión 
bibliográfica; Inmunobiológicos; Detechamiento; Adalimumab. 

1. INTRODUÇÃO 

A Hidradenite Supurativa (HS), também denominada acne inversa, é uma doença inflamatória 

crônica, recidivante e progressiva dos folículos pilosos, caracterizada pela formação de nódulos dolorosos, 

abscessos, fístulas e cicatrizes fibrosas que acometem, preferencialmente, áreas intertriginosas, como 

axilas, região inguinal, perineal e submamária. Embora descrita há mais de um século, sua fisiopatologia 

permanece complexa e multifatorial, envolvendo alterações imuno-inflamatórias, disfunção da unidade 

pilossebácea, microbiota cutânea alterada e predisposição genética (Zouboulis et al., 2020; Ingram et al., 

2021). 

A prevalência da HS varia entre 0,3% e 4% da população mundial, com importante subdiagnóstico, 

especialmente em países em desenvolvimento (Martorell et al., 2022). Afeta predominantemente mulheres 

jovens, em idade reprodutiva, e está fortemente associada a obesidade, tabagismo, síndrome metabólica e 

resistência à insulina, fatores que agravam a inflamação sistêmica e dificultam o controle clínico (Jfri et al., 

2020). Apesar de sua natureza cutânea, a HS deve ser compreendida como uma doença sistêmica 

inflamatória, com repercussões que ultrapassam o tecido dérmico. 

A inflamação crônica da HS é sustentada por uma rede complexa de citocinas pró-inflamatórias, 

como TNF-α, IL-1β, IL-17, IL-23 e IL-36, além da ativação de neutrófilos e células T auxiliares. Esses 

mediadores contribuem para a destruição tecidual, formação de túneis epiteliais e manutenção do estado 

inflamatório persistente (Kelly et al., 2021). Paralelamente, estudos recentes apontam que a microbiota 

cutânea disbiótica, composta por espécies como Staphylococcus lugdunensis e Corynebacterium spp., pode 

atuar como gatilho imunológico, exacerbando a inflamação local (Jansen et al., 2023). 

Do ponto de vista clínico, a HS é classificada pelo sistema de Hurley em três estágios: 

 Hurley I: lesões inflamatórias isoladas, sem fístulas; 

 Hurley II: abscessos recorrentes com fístulas e cicatrizes moderadas; 
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 Hurley III: envolvimento difuso, com múltiplos trajetos fistulosos e comprometimento funcional 

significativo. 

Essa classificação é útil para guiar a conduta terapêutica, que pode variar desde antibióticos tópicos 

até cirurgias de ampla ressecção (Alavi et al., 2019). 

No entanto, o manejo terapêutico da HS permanece um dos maiores desafios da dermatologia 

contemporânea. Nenhum tratamento isolado é universalmente eficaz, e as taxas de recidiva continuam 

elevadas mesmo com abordagens modernas. O tratamento clínico inclui o uso de antibióticos sistêmicos 

(tetraciclinas, rifampicina + clindamicina), retinoides, antiandrogênicos e, mais recentemente, 

imunobiológicos como o adalimumabe, o único aprovado até o momento pela FDA e EMA para HS 

moderada a grave (Kimball et al., 2016; Zouboulis et al., 2022). Essas terapias, apesar de promoverem 

melhora significativa nos sintomas inflamatórios, geralmente apresentam resposta parcial e temporária, 

com recidivas após a suspensão. 

Por outro lado, o tratamento cirúrgico tem sido cada vez mais reconhecido como uma alternativa 

eficaz, principalmente em estágios avançados. As técnicas variam desde incisões e drenagens paliativas até 

excisões amplas com reconstrução ou o deroofing, que consiste na remoção seletiva do teto dos túneis e 

fístulas, preservando o tecido saudável (Mehdizadeh et al., 2015). Estudos recentes demonstram que os 

resultados cirúrgicos estão associados a menor taxa de recidiva, maior tempo de remissão e melhora 

substancial da qualidade de vida (Deckers et al., 2015; Ovadja et al., 2021). Entretanto, a morbidade pós-

operatória, o risco de cicatrizes inestéticas e o tempo de reabilitação ainda são obstáculos relevantes.  

Além dos aspectos físicos, a HS provoca impactos psicossociais profundos, frequentemente 

comparáveis aos observados em doenças crônicas como psoríase ou artrite reumatoide. A dor intensa, o 

odor fétido, a drenagem purulenta e o isolamento social contribuem para altas taxas de depressão, ansiedade 

e ideação suicida (Matusiak, 2020; Montero-Vílchez et al., 2020). Assim, a avaliação de qualquer estratégia 

terapêutica deve considerar não apenas parâmetros clínicos, mas também indicadores subjetivos de bem-

estar e qualidade de vida. 

Nos últimos anos, emergiu o conceito de tratamento multimodal, que integra intervenções clínicas 

e cirúrgicas com suporte psicológico, controle de peso, cessação do tabagismo e manejo de comorbidades 

metabólicas (Napolitano et al., 2018). Essa abordagem tem demonstrado resultados promissores ao atuar 

de forma sinérgica sobre os múltiplos mecanismos da doença. Contudo, ainda persiste uma lacuna 

importante na literatura quanto à comparação direta entre desfechos clínicos, recidiva e qualidade de vida 

nos pacientes submetidos a terapias exclusivamente clínicas versus cirúrgicas. 
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Diante desse contexto, a presente pesquisa propõe uma revisão integrativa da literatura científica 

publicada entre 2015 e 2025, com o objetivo de comparar os resultados terapêuticos e o impacto na 

qualidade de vida de pacientes com Hidradenite Supurativa tratados por abordagens clínicas e cirúrgicas. 

Pretende-se identificar padrões de eficácia, limitações e tendências atuais, contribuindo para uma visão 

mais abrangente e atualizada sobre a condução ideal da HS. 

Assim, este estudo busca não apenas sintetizar evidências, mas também estimular reflexões críticas 

sobre a personalização do tratamento, apontando caminhos para o desenvolvimento de protocolos 

integrativos mais eficazes e humanizados no manejo da Hidradenite Supurativa. 

2. METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de caráter qualitativo e 

comparativo, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar evidências científicas recentes 

sobre os desfechos clínicos e o impacto na qualidade de vida de pacientes com Hidradenite Supurativa (HS) 

submetidos ao tratamento cirúrgico em comparação ao tratamento clínico. A revisão integrativa foi 

escolhida por permitir a combinação de resultados provenientes de diferentes tipos de estudo — 

experimentais, observacionais e revisões sistemáticas —, oferecendo uma compreensão mais abrangente e 

crítica acerca do tema investigado. 

O processo metodológico foi estruturado em seis etapas interdependentes: formulação da questão 

norteadora, definição dos critérios de inclusão e exclusão, busca sistematizada nas bases de dados, avaliação 

crítica dos estudos selecionados, extração e categorização dos dados e, por fim, análise e síntese integrativa 

dos achados. A questão de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICO (Paciente, Intervenção, 

Comparação e Desfecho), definida da seguinte forma: “Quais são as diferenças nos desfechos clínicos e na 

qualidade de vida de pacientes com Hidradenite Supurativa tratados por abordagem cirúrgica em 

comparação ao tratamento clínico?” 

A busca bibliográfica foi conduzida entre julho e outubro de 2025, utilizando as bases de dados 

PubMed/MEDLINE, Scielo, ScienceDirect, Embase e Cochrane Library. Foram empregados descritores 

controlados e não controlados em português e inglês, combinados por operadores booleanos (“AND” e 

“OR”), de modo a ampliar a sensibilidade da busca. Os principais descritores utilizados foram: hidradenitis 

suppurativa, surgical treatment, medical management, clinical outcomes, recurrence, quality of life, 

adalimumab, deroofing e systematic review. Adicionalmente, foram analisadas as referências secundárias 

dos artigos selecionados, com o intuito de identificar estudos potencialmente relevantes não capturados na 

busca primária. 
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Os critérios de inclusão abrangeram artigos originais, revisões sistemáticas, metanálises e estudos 

clínicos comparativos publicados entre janeiro de 2015 e outubro de 2025, em periódicos revisados por 

pares, disponíveis nos idiomas português, inglês ou espanhol, e que abordassem direta ou indiretamente a 

comparação entre tratamento cirúrgico e tratamento clínico da Hidradenite Supurativa. Foram incluídos 

apenas estudos com amostras humanas adultas (≥18 anos), que apresentassem dados quantitativos ou 

qualitativos sobre eficácia terapêutica, taxa de recidiva, tempo de remissão, complicações e impacto na 

qualidade de vida, medido por instrumentos validados como o Dermatology Life Quality Index (DLQI), 

Hidradenitis Suppurativa Quality of Life (HiSQOL) ou escalas equivalentes. 

Foram excluídos relatos de caso isolados, cartas ao editor, resumos de congressos, protocolos sem 

resultados publicados e artigos que não apresentassem metodologia claramente definida. Também foram 

descartados estudos cujo foco principal não envolvesse a comparação entre modalidades terapêuticas, bem 

como aqueles com população pediátrica ou amostras experimentais em modelos animais.  

Após a busca inicial, todos os artigos encontrados foram importados para o gerenciador de 

referências Mendeley, onde foi realizada a eliminação de duplicidades e a triagem inicial por leitura de 

títulos e resumos. Essa triagem foi conduzida de forma independente por dois revisores, a fim de garantir a 

imparcialidade e reduzir vieses de seleção. Os estudos considerados potencialmente elegíveis foram 

submetidos à leitura integral e avaliados quanto à pertinência temática, consistência metodológica e 

qualidade das evidências. Em caso de discordância entre os revisores, um terceiro avaliador foi consultado 

para decisão final. 

Ao término do processo, 22 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluídos na 

revisão integrativa. Os dados extraídos de cada estudo compreenderam: autor, ano de publicação, país, tipo 

de estudo, tamanho amostral, estágio de Hurley dos pacientes incluídos, tipo de intervenção (clínica ou 

cirúrgica), tempo de acompanhamento, taxa de recidiva, índice de melhora clínica, complicações pós-

tratamento e impacto sobre a qualidade de vida. Essas informações foram organizadas em planilhas de 

síntese para posterior análise comparativa e discussão narrativa. 

A análise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, buscando identificar 

convergências e divergências entre os estudos, bem como lacunas no conhecimento atual. As evidências 

foram categorizadas em quatro eixos temáticos principais: (1) eficácia clínica, (2) taxa de recidiva e tempo 

de remissão, (3) complicações associadas às diferentes abordagens e (4) impacto psicossocial e qualidade 

de vida. Essa categorização permitiu uma leitura crítica e integrada do corpo de evidências disponível, 

respeitando a heterogeneidade metodológica dos estudos incluídos. 
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Embora não tenha sido realizada uma metanálise estatística formal devido à diversidade dos 

desenhos de estudo, a análise qualitativa buscou seguir os princípios da revisão integrativa propostos por 

Whittemore e Knafl (2005), assegurando rigor metodológico, transparência e reprodutibilidade do processo 

de revisão. Adicionalmente, foi adotada a estrutura PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) como referência para a organização da busca e seleção dos artigos, garantindo 

a padronização das etapas e a clareza na apresentação dos resultados. 

Por se tratar de uma revisão de literatura sem envolvimento direto de seres humanos, o presente 

estudo dispensa apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolução nº 

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. No entanto, todas as etapas foram conduzidas com estrita 

observância dos princípios éticos, respeitando os direitos autorais e a integridade acadêmica, com a devida 

citação das fontes originais. 

Assim, esta metodologia buscou assegurar uma abordagem ampla, crítica e rigorosa das evidências 

científicas, oferecendo subsídios sólidos para a discussão comparativa entre as modalidades terapêuticas da 

Hidradenite Supurativa e seus efeitos sobre os desfechos clínicos e a qualidade de vida dos pacientes. 

3. RESULTADOS 

A busca sistematizada nas bases de dados resultou em um total inicial de 742 publicações. Após a 

remoção de duplicatas e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 22 estudos foram considerados 

elegíveis e incluídos na revisão integrativa. Esses estudos englobaram diferentes desenhos metodológicos, 

incluindo ensaios clínicos randomizados (n = 6), estudos observacionais de coorte (n = 8), estudos 

retrospectivos comparativos (n = 5) e revisões sistemáticas com metanálise (n = 3). As amostras variaram 

de 34 a 2.118 participantes, totalizando aproximadamente 12.600 pacientes com diagnóstico confirmado 

de Hidradenite Supurativa, em sua maioria classificados nos estágios II e III de Hurley. 

A análise dos estudos evidenciou uma heterogeneidade significativa quanto às modalidades 

terapêuticas, critérios de avaliação de eficácia e tempo de seguimento. No entanto, foi possível identificar 

padrões consistentes em relação à melhora clínica, recidiva, complicações e impacto psicossocial. De forma 

geral, observou-se que o tratamento clínico isolado, composto principalmente por antibióticos sistêmicos, 

anti-inflamatórios e agentes biológicos como o adalimumabe, apresentou resultados favoráveis em termos 

de redução da inflamação e controle temporário das lesões, especialmente em pacientes com doença leve a 

moderada (Hurley I e II). Em contrapartida, em estágios avançados (Hurley III), os benefícios clínicos do 

tratamento farmacológico mostraram-se limitados, com altas taxas de recidiva e persistência de fístulas e 

cicatrizes. 
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Nos estudos comparativos, o adalimumabe foi o agente biológico mais investigado, demonstrando 

redução média de 50% no HiSCR (Hidradenitis Suppurativa Clinical Response) em cerca de 55 a 60% dos 

pacientes após 12 a 16 semanas de uso contínuo. Entretanto, dados de seguimento superiores a 12 meses 

indicaram perda de resposta clínica em até 40% dos casos, associada à reativação inflamatória e necessidade 

de troca terapêutica ou associação com procedimentos cirúrgicos. Outras abordagens clínicas, como o uso 

de antibióticos combinados (clindamicina e rifampicina), mostraram melhora sintomática significativa nas 

fases iniciais, mas com recorrência precoce em até 70% dos pacientes após a suspensão do tratamento. 

Por outro lado, os estudos que avaliaram o tratamento cirúrgico apresentaram resultados mais 

consistentes e duradouros em relação à remissão da doença, especialmente quando realizadas técnicas de 

excisão ampla com fechamento secundário ou enxertia cutânea. As taxas de recidiva variaram de 8% a 

29%, dependendo da extensão da ressecção e da técnica utilizada, sendo consideravelmente inferiores às 

observadas no tratamento clínico isolado, que atingiram até 78% em algumas séries de casos. 

Procedimentos como o deroofing (remoção seletiva do teto das fístulas) mostraram-se eficazes em lesões 

localizadas, proporcionando cicatrização mais rápida e redução significativa da dor, com impacto positivo 

na funcionalidade e na qualidade de vida. 

Um achado relevante foi a evidência crescente de que a abordagem combinada — cirúrgica 

associada ao tratamento biológico — oferece resultados superiores em relação a qualquer modalidade 

isolada. Estudos multicêntricos, como o de Blok et al. (2023), demonstraram que pacientes submetidos a 

excisão limitada sob manutenção com adalimumabe apresentaram redução de 65% na taxa de recidiva e 

melhora expressiva no escore de qualidade de vida (DLQI médio reduzido de 18,4 para 7,2 pontos em seis 

meses). 

No que se refere à qualidade de vida, observou-se que pacientes tratados apenas com terapias 

clínicas apresentaram melhora inicial significativa nos domínios de dor e autoestima, porém essa evolução 

mostrou-se instável e dependente da manutenção terapêutica. Já os pacientes submetidos à cirurgia 

apresentaram, em média, ganhos mais sustentáveis e duradouros, especialmente nos quesitos de mobilidade, 

interação social e imagem corporal, mesmo diante de eventuais cicatrizes residuais. Diversos autores 

destacaram que o alívio da drenagem crônica e do odor fétido foi um dos fatores que mais contribuíram 

para a recuperação da autoconfiança e reintegração social. 

No tocante às complicações pós-operatórias, foram relatadas taxas variáveis de infecção de ferida 

operatória (5% a 18%), deiscência (4% a 10%) e dor prolongada (até 12%), sendo mais frequentes em 

pacientes fumantes ou com comorbidades metabólicas, como obesidade e diabetes mellitus. Apesar dessas 
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intercorrências, a maioria dos estudos indicou que os benefícios superaram os riscos, especialmente quando 

a cirurgia foi realizada em centros especializados e seguida por manejo clínico adjuvante adequado. 

Além disso, observou-se uma tendência de personalização do tratamento, com a seleção da técnica 

cirúrgica de acordo com o estágio da doença e o perfil do paciente. Estudos recentes apontam que estratégias 

como o uso pré-operatório de biológicos para redução da carga inflamatória e o emprego de técnicas de 

fechamento híbrido (combinando enxertos e retalhos locais) têm contribuído para a redução de 

complicações e melhora estética. 

Do ponto de vista epidemiológico, os resultados também revelaram um predomínio da doença em 

mulheres (aproximadamente 65%), com média etária de 31 anos, e forte associação com obesidade, 

tabagismo e síndrome metabólica. Essa constatação reforça a necessidade de abordagens terapêuticas 

multidisciplinares, envolvendo dermatologistas, cirurgiões, endocrinologistas e profissionais de saúde 

mental. 

Em síntese, os achados desta revisão indicam que, embora o tratamento clínico desempenhe papel 

importante no controle da inflamação e na melhora sintomática inicial, o tratamento cirúrgico — isolado 

ou associado a terapia biológica — mostra-se mais eficaz para a obtenção de remissão prolongada, redução 

de recidivas e restauração da qualidade de vida. No entanto, a escolha terapêutica ideal deve ser 

individualizada, levando em consideração a gravidade da doença, o perfil do paciente e a disponibilidade 

de recursos especializados 

4. DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos nesta revisão integrativa reforçam a complexidade do manejo da Hidradenite 

Supurativa (HS), uma doença inflamatória crônica recidivante que desafia tanto o tratamento clínico quanto 

o cirúrgico. A comparação entre as modalidades terapêuticas evidenciou que, embora as abordagens 

medicamentosas proporcionem controle sintomático e redução temporária da inflamação, o tratamento 

cirúrgico — isolado ou combinado a terapias biológicas — oferece resultados mais duradouros em termos 

de remissão e qualidade de vida. Esses achados corroboram a literatura recente, que aponta para a 

necessidade de uma abordagem escalonada, progressiva e individualizada no manejo da HS (Ingram et al., 

2022; Martorell et al., 2023). 

A HS é caracterizada por inflamação crônica do folículo piloso, resultante de obstrução folicular, 

infiltração neutrofílica e resposta imune exacerbada mediada por citocinas pró-inflamatórias, como TNF-

α, IL-1β e IL-17. Essa base fisiopatológica justifica, em parte, a resposta parcial aos agentes biológicos, 

principalmente os anti-TNF, que atuam na modulação do processo inflamatório. Contudo, a literatura 
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demonstra que o bloqueio isolado dessas vias não é suficiente para interromper a progressão da doença em 

muitos pacientes, sobretudo naqueles com formas extensas e fibrosas, em que a inflamação se encontra 

perpetuada por trajetos fistulosos crônicos e tecido cicatricial (Garg et al., 2020; Zouboulis et al., 2021). 

Dessa forma, o tratamento clínico deve ser entendido como uma etapa de controle e preparação, e 

não como solução definitiva nos casos moderados e graves. O uso de antibióticos sistêmicos em associação 

(geralmente rifampicina e clindamicina) demonstra eficácia temporária, reduzindo a carga bacteriana e a 

inflamação periférica, mas sua ação é predominantemente supressora. Em contrapartida, o adalimumabe, 

principal agente biológico aprovado para HS, revolucionou o tratamento farmacológico ao demonstrar 

melhora clínica significativa em até 60% dos pacientes, especialmente na redução da dor, secreção 

purulenta e inflamação nodular (Kimball et al., 2016; Blok et al., 2023). No entanto, a resposta sustentada 

a longo prazo ainda é um desafio: diversos estudos relatam perda de eficácia após 12 a 18 meses de uso 

contínuo, possivelmente devido ao desenvolvimento de anticorpos anti-droga ou mecanismos inflamatórios 

compensatórios mediados por IL-17 e IL-23 (Giamarellos-Bourboulis et al., 2021). 

Nesse contexto, a abordagem cirúrgica emerge como pilar fundamental para o manejo definitivo, 

especialmente em casos refratários. A excisão ampla continua sendo o padrão-ouro para doença avançada, 

pois permite a remoção completa do tecido afetado, incluindo trajetos fistulosos e glândulas apócrinas 

comprometidas. Estudos recentes confirmam que essa abordagem reduz significativamente as taxas de 

recidiva, que variam entre 8% e 29%, em contraste com os 60–80% observados no tratamento clínico 

isolado (Khandpur et al., 2021; Ovadja et al., 2022). Técnicas menos invasivas, como o deroofing, oferecem 

uma alternativa eficaz para casos localizados, proporcionando cicatrização mais rápida, menor tempo de 

hospitalização e resultados estéticos satisfatórios, embora apresentem risco de recidiva em áreas adjacentes.  

Um aspecto relevante revelado pelos estudos comparativos é que a associação entre terapia 

biológica e cirurgia potencializa os resultados clínicos e psicossociais. A utilização de adalimumabe no pré 

e pós-operatório tem mostrado efeito sinérgico, reduzindo o infiltrado inflamatório, facilitando o ato 

cirúrgico e melhorando a cicatrização. Esse conceito, denominado “biologic bridging”, vem sendo 

amplamente estudado e representa uma tendência moderna no manejo da HS refratária (Monfrecola et al., 

2024). Tal abordagem parece reduzir o risco de novas formações inflamatórias e modular a resposta imune 

cicatricial, resultando em maior estabilidade da remissão. 

Além dos resultados clínicos, a análise dos impactos psicossociais revelou que a qualidade de vida 

dos pacientes é profundamente afetada pela HS, em especial devido à dor crônica, secreção purulenta, odor 

desagradável e estigmatização social. Mesmo após intervenções cirúrgicas, muitos pacientes relatam 

melhora substancial na autoestima e reintegração social, o que reforça a importância de se avaliar não 
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apenas os desfechos clínicos objetivos, mas também as dimensões subjetivas da doença. Estudos utilizando 

o Dermatology Life Quality Index (DLQI) e o HiSQOL evidenciam que a melhora do escore de qualidade 

de vida é significativamente maior em pacientes submetidos à excisão ampla ou deroofing, em comparação 

àqueles em tratamento clínico isolado (Matusiak et al., 2021; Blok et al., 2023). 

No entanto, o tratamento cirúrgico não está isento de limitações. Complicações como infecção, dor 

prolongada, deiscência e recidiva marginal ainda representam desafios, especialmente em pacientes 

fumantes e com comorbidades metabólicas. Além disso, o impacto estético das cicatrizes pode gerar 

desconforto psicológico em alguns casos, o que destaca a necessidade de acompanhamento psicológico e 

suporte multiprofissional. 

Outro ponto de destaque é a heterogeneidade metodológica dos estudos analisados. A maioria das 

publicações disponíveis apresenta amostras pequenas, períodos de seguimento reduzidos e critérios 

variáveis de avaliação, o que dificulta a comparação direta entre modalidades terapêuticas. Ademais, há 

escassez de ensaios clínicos randomizados de longo prazo que avaliem de forma padronizada os resultados 

combinados de cirurgia e terapias biológicas. Essa limitação metodológica aponta para a urgência de 

pesquisas multicêntricas e protocolos terapêuticos unificados, capazes de estabelecer diretrizes robustas 

baseadas em evidências. 

É importante destacar também a dimensão multissistêmica da HS, frequentemente associada a 

comorbidades como obesidade, síndrome metabólica, depressão e doença inflamatória intestinal. Essa 

interconexão fisiopatológica sugere que o tratamento deve extrapolar o foco cutâneo, abordando fatores 

metabólicos e psicossociais. Programas integrados de cuidado, com ênfase em controle de peso, cessação 

do tabagismo e suporte psicológico, têm demonstrado resultados superiores na manutenção da remissão 

(Napolitano et al., 2022). 

Em síntese, a discussão dos resultados demonstra que a HS exige uma abordagem terapêutica 

personalizada, orientada pela gravidade clínica, extensão das lesões e perfil psicossocial do paciente. O 

tratamento clínico permanece essencial nas fases iniciais e como adjuvante em fases avançadas, mas o 

manejo cirúrgico continua sendo o recurso definitivo para a resolução anatômica e funcional da doença. O 

futuro do tratamento da HS tende à integração entre cirurgia, imunomodulação e terapias regenerativas, 

com uso crescente de biomateriais e moduladores de cicatrização para minimizar sequelas e maximizar a 

qualidade de vida. 

Assim, a presente revisão reforça a necessidade de um modelo terapêutico híbrido e progressivo, 

que una o controle inflamatório promovido pela farmacoterapia com a correção estrutural proporcionada 

pela cirurgia, dentro de uma perspectiva centrada no paciente, interdisciplinar e de longo prazo. 
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5. CONCLUSÃO 

A análise comparativa entre o tratamento clínico e o tratamento cirúrgico da Hidradenite Supurativa 

(HS) evidencia que, apesar dos avanços farmacológicos recentes, especialmente com o uso de agentes 

biológicos, a cirurgia continua sendo a abordagem mais efetiva para o controle duradouro da doença e a 

redução das recidivas. Os resultados compilados nesta revisão integrativa indicam que o manejo clínico é 

fundamental para o controle inflamatório e para a estabilização temporária das lesões, mas raramente 

proporciona remissão completa, sobretudo em estágios avançados (Hurley II e III), em que há destruição 

tecidual e formação de trajetos fistulosos complexos. 

Em contrapartida, o tratamento cirúrgico, seja por excisão ampla, deroofing ou técnicas 

reconstrutivas híbridas, mostrou-se superior em promover remissão sustentada, melhora funcional e 

recuperação da qualidade de vida. Essa vantagem, contudo, depende fortemente da experiência do 

cirurgião, da amplitude da ressecção e da adesão do paciente às medidas adjuvantes, como controle de peso, 

cessação do tabagismo e acompanhamento psicológico. 

Os achados também reforçam a importância da abordagem combinada — cirurgia associada ao 

tratamento biológico — como estratégia moderna e promissora, capaz de otimizar os resultados clínicos e 

minimizar a inflamação residual. O conceito de tratamento sequencial e integrado representa uma evolução 

no manejo da HS, especialmente em pacientes com formas refratárias, e deve ser considerado o novo 

paradigma terapêutico. 

Apesar das evidências favoráveis à cirurgia, ainda há carência de ensaios clínicos randomizados de 

longo prazo que comparem diretamente as diferentes modalidades terapêuticas sob critérios uniformes. A 

heterogeneidade metodológica e a ausência de padronização nas medidas de desfecho limitam a 

consolidação de diretrizes universais. Assim, futuros estudos devem priorizar protocolos comparativos 

multicêntricos, capazes de estabelecer parâmetros claros de eficácia, segurança e custo-benefício. 

Por fim, conclui-se que a Hidradenite Supurativa deve ser encarada como uma doença sistêmica e 

multifatorial, que exige uma abordagem multidisciplinar, personalizada e contínua. O tratamento ideal não 

se restringe à escolha entre cirurgia ou farmacoterapia, mas sim à combinação estratégica de ambas, com 

foco na remissão duradoura, na restauração funcional e, sobretudo, na recuperação integral da qualidade de 

vida do paciente. 
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