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RESUMO

Introducao: A hidradenite supurativa ¢ uma dermatose inflamatdria cronica e recorrente que
acomete os foliculos pilosos terminais em regides ricas em glandulas ap6crinas, com predilegao
por areas anogenitais, axilares e inframamarias. Nos paises ocidentais, a doenga acomete
mulheres em propor¢do trés vezes maior do que homens, com maior incidéncia na terceira e
quarta décadas de vida. O intervalo médio entre o inicio dos sintomas e o diagnostico definitivo
oscila entre sete e dez anos, periodo durante o qual a maioria das pacientes realiza multiplas
consultas sem obter diagnéstico correto. Nesse contexto, o ginecologista ocupa posi¢ao
favoravel a identificacdo precoce da condig¢do, uma vez que as regides avaliadas nas consultas
de rotina coincidem com os sitios de maior acometimento da doenca. Objetivo: Analisar as
repercussdes ginecoldgicas da hidradenite supurativa e seus desdobramentos na satude fisica,
sexual e reprodutiva da mulher. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada na base de dados PubMed/MEDLINE entre outubro de 2025 e fevereiro de 2026. A
estratégia de busca utilizou descritores MeSH predefinidos combinados com operadores
booleanos, orientada pela estratégia PICOTS. Foram incluidos estudos observacionais e
revisoes de literatura publicados entre janeiro de 2016 e dezembro de 2025, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, envolvendo mulheres adultas com diagnostico confirmado de hidradenite
supurativa e desfechos ginecologicos, sexuais ou reprodutivos definidos. A amostra final foi
composta por 12 artigos. Resultados e Discussdo: As regides vulvar, inguinofemoral e
inframamaria destacam-se como areas de maior acometimento em mulheres, e a semelhanca
das lesdes com abscessos de glandula de Bartholin e outras dermatoses infecciosas constitui
fator frequente de confusdo diagnodstica. Na saude sexual, verificou-se comprometimento dos
dominios de desejo, excitagdo e satisfacdo, com elevada frequéncia de dispareunia e prejuizo
da autoimagem corporal. Em relagao a satide reprodutiva, gestantes com hidradenite supurativa
apresentaram maior risco de pré-eclampsia, parto cesareo e anomalias congénitas, o que reforga
a necessidade de vigilancia pré-natal ampliada e planejamento terapéutico adequado ao periodo
gestacional. A atividade da doengca mostrou-se modulada por fatores hormonais, com
exacerbagdes associadas ao periodo pré-menstrual, a gestacdo e a menopausa, além de
associac¢do frequente com sindrome dos ovarios policisticos. Entre as comorbidades sistémicas,
destacaram-se sindrome metabdlica, diabetes mellitus tipo 2 e transtornos psiquiatricos, com
prevaléncia de depressdo estimada em 16,9% e risco aproximadamente duas vezes maior de
suicidio em comparac¢do a populacdo geral. Conclusao: Conclui-se que a hidradenite supurativa
apresenta repercussoes sobre a saude fisica, sexual, reprodutiva e psicossocial da mulher, com
impacto direto na qualidade de vida. O diagnostico precoce, favorecido pela atuacdo do
ginecologista durante as consultas de rotina, ¢ determinante para a redugdo da progressao da
doenca ¢ o controle das comorbidades associadas.

Palavras-chave: Hidradenite supurativa. Ginecologia. Satide da mulher.



ABSTRACT

Introduction: Hidradenitis suppurativa is a chronic and recurrent inflammatory dermatosis
affecting the terminal hair follicles in regions rich in apocrine glands, with predilection for
anogenital, axillary, and inframammary areas. In Western countries, the disease affects women
at a rate three times higher than men, with the highest incidence in the third and fourth decades
of life. The average interval between symptom onset and definitive diagnosis ranges from seven
to ten years, during which most patients undergo multiple consultations without receiving a
correct diagnosis. In this context, gynecologists are well positioned for early identification of
the condition, as the regions assessed during routine consultations coincide with the most
commonly affected sites. Objective: To analyze the gynecological repercussions of
hidradenitis suppurativa and its effects on the physical, sexual, and reproductive health of
women. Methodology: This is an integrative literature review conducted in the
PubMed/MEDLINE database between October 2025 and February 2026. The search strategy
used predefined MeSH descriptors combined with Boolean operators, guided by the PICOTS
framework. Observational studies and literature reviews published between January 2016 and
December 2025, in English, Portuguese, and Spanish, involving adult women with a confirmed
diagnosis of hidradenitis suppurativa and defined gynecological, sexual, or reproductive
outcomes were included. The final sample consisted of 12 articles. Results and Discussion:
The vulvar, inguinofemoral, and inframammary regions were identified as the most commonly
affected areas in women, and the similarity of lesions to Bartholin gland abscesses and other
infectious dermatoses constitutes a frequent source of diagnostic confusion. Regarding sexual
health, impairment in the domains of desire, arousal, and satisfaction was observed, with a high
frequency of dyspareunia and negative impact on body image. Concerning reproductive health,
pregnant women with hidradenitis suppurativa showed higher risks of preeclampsia, cesarean
delivery, and congenital anomalies, reinforcing the need for enhanced prenatal surveillance and
appropriate therapeutic planning during pregnancy. Disease activity was found to be modulated
by hormonal factors, with exacerbations associated with the premenstrual period, pregnancy,
and menopause, as well as frequent association with polycystic ovary syndrome. Among
systemic comorbidities, metabolic syndrome, type 2 diabetes mellitus, and psychiatric disorders
were prominent, with depression prevalence estimated at 16.9% and an approximately twofold
higher risk of suicide compared to the general population. Conclusion: Hidradenitis
suppurativa has repercussions on the physical, sexual, reproductive, and psychosocial health of
women, with a direct impact on quality of life. Early diagnosis, facilitated by the gynecologist's
role during routine consultations, is essential for reducing disease progression and controlling
associated comorbidities.

Keywords: Hidradenitis suppurativa. Gynecology. Women's health.



RESUMEN

Introduccion: La hidradenitis supurativa es una dermatosis inflamatoria crénica y recurrente
que afecta los foliculos pilosos terminales en regiones ricas en glandulas apocrinas, con
predileccion por las areas anogenitales, axilares e inframamarias. En los paises occidentales, la
enfermedad afecta a las mujeres en una proporcion tres veces mayor que a los hombres, con
mayor incidencia en la tercera y cuarta décadas de vida. El intervalo promedio entre el inicio
de los sintomas y el diagnostico definitivo oscila entre siete y diez afios, periodo durante el cual
la mayoria de las pacientes realiza multiples consultas sin obtener un diagndstico correcto. En
este contexto, el ginec6logo ocupa una posicion favorable para la identificacion precoz de la
condicion, ya que las regiones evaluadas en las consultas de rutina coinciden con los sitios de
mayor afectacion de la enfermedad. Objetivo: Analizar las repercusiones ginecologicas de la
hidradenitis supurativa y sus efectos sobre la salud fisica, sexual y reproductiva de la mujer.
Metodologia: Se trata de una revision integrativa de la literatura, realizada en la base de datos
PubMed/MEDLINE entre octubre de 2025 y febrero de 2026. La estrategia de busqueda utilizo
descriptores MeSH predefinidos combinados con operadores booleanos, orientada por la
estrategia PICOTS. Se incluyeron estudios observacionales y revisiones de literatura publicados
entre enero de 2016 y diciembre de 2025, en inglés, portugués y espaiol, que involucraran
mujeres adultas con diagnostico confirmado de hidradenitis supurativa y desenlaces
ginecoldgicos, sexuales o reproductivos definidos. La muestra final estuvo compuesta por 12
articulos. Resultados y Discusion: Las regiones vulvar, inguinofemoral e inframamaria se
destacaron como las areas de mayor afectacion en mujeres, y la similitud de las lesiones con
abscesos de glandula de Bartolino y otras dermatosis infecciosas constituye un factor frecuente
de confusion diagndstica. En cuanto a la salud sexual, se verific6 compromiso en los dominios
de deseo, excitacion y satisfaccion, con elevada frecuencia de dispareunia y deterioro de la
autoimagen corporal. En relaciéon con la salud reproductiva, las gestantes con hidradenitis
supurativa presentaron mayor riesgo de preeclampsia, parto por cesarea y anomalias congénitas,
lo que refuerza la necesidad de una vigilancia prenatal ampliada y una planificacion terapéutica
adecuada al periodo gestacional. La actividad de la enfermedad se mostré6 modulada por
factores hormonales, con exacerbaciones asociadas al periodo premenstrual, al embarazo y a la
menopausia, ademas de frecuente asociacion con sindrome de ovario poliquistico. Entre las
comorbilidades sistémicas, se destacaron el sindrome metabolico, la diabetes mellitus tipo 2 y
los trastornos psiquiatricos, con una prevalencia de depresion estimada en 16,9% y un riesgo
aproximadamente dos veces mayor de suicidio en comparacién con la poblacidén general.
Conclusion: La hidradenitis supurativa presenta repercusiones sobre la salud fisica, sexual,
reproductiva y psicosocial de la mujer, con impacto directo en la calidad de vida. El diagnostico
precoz, favorecido por la actuacion del ginecologo durante las consultas de rutina, es
determinante para la reduccion de la progresion de la enfermedad y el control de las
comorbilidades asociadas.

Palabras clave: Hidradenitis supurativa. Ginecologia. Salud de la mujer.
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1 INTRODUCAO

A hidradenite supurativa, também denominada acne inversa ou doenga de Verneuil, ¢
uma afec¢do cutinea cronica, inflamatdria e recorrente que acomete predominantemente os
foliculos pilosos terminais (Huang; Kirchhof, 2021; Kiss et al., 2019). Descrita pela primeira
vez em 1839 pelo anatomista e cirurgido francés Velpeau, a hidradenite supurativa integra a
chamada tétrade de oclusdo folicular, juntamente com acne conglobata, celulite dissecante e
cisto pilonidal (Kiss et al., 2019). A doenga geralmente tem inicio apds a puberdade e
caracteriza-se pelo surgimento de nddulos profundos e dolorosos, abscessos e drenagem
purulenta em areas ricas em glandulas apdcrinas, especialmente axilas, regides inguinais e
anogenitais (Huang; Kirchhof, 2021). Em casos mais avancados, pode evoluir para formacao
de trajetos fistulosos intercomunicantes e cicatrizes extensas, resultando em importante
comprometimento funcional e impacto na qualidade de vida (Nowak-Liduk ef al., 2023).

A prevaléncia da hidradenite supurativa varia globalmente entre 0,00033% e 4,1%
(Nowak-Liduk et al., 2023). Nos Estados Unidos, observou-se crescimento no nimero de
hospitalizagdes relacionadas a hidradenite supurativa, passando de 3.145 internacdes em 2008
para 4.170 em 2017. Nesse periodo, verificou-se aumento percentual de 46,8% nas
hospitalizagdes associadas a doenca (Agnese et al., 2023). Entretanto, é provavel que os dados
atuais de prevaléncia estejam subestimados, considerando que o tempo médio entre o inicio dos
sintomas ¢ o diagnostico oscila em torno de 10 anos (Nowak-Liduk et al., 2023). O sub-
reconhecimento da doenca por profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) pode
contribuir para esse atraso, visto que estudos indicam que a maioria dos pacientes consultou um
médico pelo menos 5 vezes antes de receber o diagndstico definitivo (Collier et al., 2021).

Em paises ocidentais, observa-se maior acometimento em mulheres, na propor¢ao de
3:1 em relagdao aos homens (Nowak-Liduk et al., 2023; Kiss et al., 2019), enquanto em paises
orientais ha predominancia masculina (Agnese et al., 2023). A doenga ocorre mais
frequentemente entre a terceira e a quarta décadas de vida (Collier ef al., 2021). Alguns estudos
sugerem que mulheres tendem a apresentar inicio mais precoce da doenca, ao passo que homens
costumam evoluir com formas mais graves (Agnese et al., 2023; Dattolo et al., 2025).

A hidradenite supurativa apresenta gravidade variavel, podendo manifestar-se desde
nddulos inflamatdrios isolados até quadros com abscessos recorrentes, formagdo de trajetos
fistulosos interconectados ¢ cicatrizacao extensa (Nowak-Liduk et al., 2023; Kiss et al., 2019).
A classificacdo de Hurley, proposta em 1989, estratifica a doenga em trés estagios: estagio I,

que corresponde a presenca de um ou mais abscessos, sem formagao de fistulas ou cicatrizes
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permanentes; estagio II, no qual se observam abscessos recorrentes associados a formagao de
trajetos sinusais e possivel cicatrizagdo, geralmente com éareas delimitadas de acometimento;
estagio III, que se caracteriza por envolvimento difuso ou quase difuso de uma ou mais regides
ricas em glandulas ap6crinas, com multiplos trajetos fistulosos interligados e cicatrizagdo
acentuada, configurando a forma mais avangada da doenga (Kiss et al., 2019).

Entre os fatores de risco da hidradenite supurativa destacam-se tabagismo, obesidade e
histérico familiar (Dattolo et al., 2025). Em um ensaio clinico, Dufour, Emtestam e Jemec
(2014) observaram que cada incremento de uma unidade no IMC esteve relacionado a um
aumento médio de 1,12 vezes no risco de ocorréncia da hidradenite supurativa. Ainda nesse
estudo, os autores observaram que fumantes apresentaram risco quase dez vezes maior de
desenvolver a doenga quando comparados a ndo fumantes e ex-fumantes. Sabe-se que o
tabagismo contribui para a manutenc¢ao do processo inflamatério e que a obesidade favorece o
aumento do atrito cutaneo e da sudorese, condi¢des que, por sua vez, podem agravar os sintomas
da hidradenite supurativa (Dattolo et al., 2025). A presenca de historico familiar positivo em
cerca de um ter¢o dos pacientes com hidradenite supurativa indica forte relacdo de fatores
genéticos com o desenvolvimento da doenca (Kiss ef al., 2019). Além dos fatores classicos
supracitados, ¢ conhecido que o uso de roupas apertadas pode provocar irritagdo mecanica nas
areas acometidas, resultando em exacerbagdes da doenga (Dattolo et al., 2025).

Pacientes com hidradenite supurativa costumam ser atendidos por diferentes
especialidades médicas, incluindo clinica geral, ginecologia e obstetricia, dermatologia,
cirurgia e servicos de emergéncia (Collier ef al., 2021; Nowak-Liduk et al., 2023). Stormo et
al. (2014) demonstraram que 44% das mulheres recebem cuidados preventivos de rotina com
ginecologistas, propor¢do ainda maior entre aquelas com menos de 50 anos em relagdo a APS.
Nesse cendrio, os ginecologistas ocupam posicdo estratégica na identificacdo precoce da
hidradenite supurativa, pois muitas mulheres realizam consultas anuais, e as regides avaliadas
nessas consultas, como as areas inguinal, axilar e inframamaria, correspondem a locais

comumente acometidos pela doenca (Collier et al., 2021; Kiss et al., 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

A hidradenite supurativa associa-se a pior qualidade de vida, uma vez que as lesdes
cutaneas visiveis e recorrentes, bem como a drenagem com odor fétido, frequentemente sdao
acompanhadas de forte estigmatizacdo social, circunstincia que repercute negativamente na
autoestima do individuo e interagao social (Nowak-Liduk et al., 2023; Kiss et al., 2019). Além
disso, a doenca interfere nas atividades de vida diaria, comprometendo o desempenho no
trabalho e na escola (Agnese et al., 2023; Collier et al., 2021; Dattolo et al., 2025).

A meta-analise de Phan et al. (2020) mostrou que pacientes com hidradenite supurativa
apresentam forte associagdo com transtornos psiquiatricos, incluindo probabilidade 1,75 vez
maior de depressdo e 1,71 vez maior de ansiedade quando comparados a populacdo sem a
doenca, além de risco aproximadamente duas vezes superior de suicidio. Houve também
aumento da frequéncia de transtorno bipolar (1,96 vez maior), esquizofrenia (1,66), transtornos
de personalidade (1,50) e transtornos relacionados ao uso de substancias (2,84).

A hidradenite supurativa encontra-se associada a uma extensa lista de comorbidades, a
saber: sindrome dos ovarios policisticos, sindrome metabodlica, diabetes mellitus tipo 2,
disfungao tireoidiana, depressao, doenca inflamatéria intestinal, espondiloartropatias, psoriase
e alopecia areata (Kiss et al., 2019). Dentre essas comorbidades, o diabetes mellitus tipo 2
destaca-se como a associagdo mais frequentemente relatada, sendo descrito risco 5,3 vezes
maior em pacientes classificados como Hurley III quando comparados aos estagios Hurley I e
II. Ademais, ha descricdo de associagdo entre a hidradenite supurativa e a ocorréncia de
neoplasia cutdnea, especificamente o carcinoma espinocelular, embora os mecanismos
fisiopatologicos subjacentes a essa relagdo ainda nao estejam plenamente esclarecidos.

Dada a gravidade das repercussdes da hidradenite supurativa na qualidade de vida da
mulher, bem como sua influéncia no desenvolvimento de transtornos mentais ¢ outras
comorbidades, justifica-se a realizagdo do presente estudo. A sistematizacdo das informagdes
mais atuais disponiveis na literatura médica pode contribuir para qualificar a atuacdo dos
profissionais de satde, especialmente ginecologistas e dermatologistas, no diagnostico e

manejo da doenca, subsidiando uma assisténcia em saude mais adequada a essa populagao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar as repercussoes ginecologicas da hidradenite supurativa e seus desdobramentos

na saude fisica, sexual e reprodutiva da mulher.

3.2 Objetivos Especificos

1.

11.

1il.

1v.

Descrever as manifestagdes da hidradenite supurativa na regido anogenital feminina e

suas implicagdes na pratica ginecoldgica.

Investigar as repercussdes da doenca na saude sexual da mulher, incluindo dor,

disfuncao sexual e impacto nas relagdes intimas.

Examinar os efeitos da hidradenite supurativa na saude reprodutiva feminina,

considerando fertilidade, gestagdo e planejamento reprodutivo.

Analisar a associagdo entre hidradenite supurativa e alteracdes hormonais ou condigdes

ginecoldgicas correlatas.

Avaliar os impactos psicossociais da doenca na qualidade de vida da mulher.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa e bases de dados

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida com o objetivo de sintetizar
as evidéncias cientificas disponiveis acerca das repercussoes ginecologicas da hidradenite
supurativa e seus desdobramentos na saude fisica, sexual e reprodutiva da mulher.

A pergunta norteadora seguiu a estratégia PICOTS, estruturada da seguinte forma:

P (Population): mulheres adultas com diagndstico de hidradenite supurativa; I
(Intervention/Exposure): presenca de hidradenite supurativa com acometimento anogenital ou
manifestagdes que impactem a satde ginecoldgica; C (Comparison): parametro ndo aplicado;
O (Outcomes): manifestagdes anogenitais da doencga, disfungdo sexual, dor durante relagdes
intimas, impacto na fertilidade e gestacdo, comorbidades, alteragdes hormonais, qualidade de
vida e impactos psicossociais; T (Time): periodo de realizagdo da pesquisa, de outubro de 2025
a fevereiro de 2026. S (Setting): corresponde & metodologia de revisdo integrativa.

Com base nessa estrutura, a pergunta norteadora foi definida como: "Quais sdo as
evidéncias cientificas disponiveis sobre as repercussoes ginecoldgicas da hidradenite supurativa

na saude fisica, sexual e reprodutiva da mulher?"

4.2 Estratégias de busca

A busca bibliografica foi conduzida na base de dados PubMed/MEDLINE. A estratégia
de busca foi desenvolvida utilizando os Medical Subject Headings (MeSH), combinados
mediante os operadores booleanos AND e OR. A estratégia de busca principal foi estruturada

conforme figura 1:
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Figura 1 — Combinacéo de descritores

Hidradenitis Women’s Health

suppurativa or Gynecology

Fonte: Autoria prépria (2026).

4.3 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos estudos de coorte prospectivos ou retrospectivos, estudos
observacionais e revisoes de literatura (sistematicas e ndo sistemadticas) publicados no periodo
de janeiro de 2016 a dezembro de 2025, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, que
avaliassem a hidradenite supurativa em mulheres e sua relacdo com aspectos ginecologicos,
sexuais e reprodutivos. Foram considerados estudos realizados em mulheres adultas (>18 anos)
com diagndstico confirmado de hidradenite supurativa, que apresentassem desfechos
relacionados a: manifestacdes anogenitais da doencga; impacto na fungdo sexual feminina; dor
durante relagdes sexuais; repercussdes na fertilidade, gestagdo ou desfechos obstétricos;
associacdo com condicdes ginecologicas; alteragdes hormonais; impactos psicossociais; ou
qualidade de vida relacionada a satide ginecoldgica.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de caso isolados, resumos de
congressos ¢ estudos sem texto completo disponivel. Também foram excluidos estudos que nao
especificassem a localizagdo das lesdes ou que ndo apresentassem analise dos desfechos
ginecoldgicos, sexuais ou reprodutivos. Estudos realizados em populagdo pediatrica (menores

de 18 anos) ou focados exclusivamente em aspectos dermatologicos também foram excluidos.

4.4 Analise dos dados
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A andlise dos estudos selecionados foi realizada em trés etapas. Na primeira etapa,
foram compiladas as informagdes referentes a autoria, ano de publicacdo, periddico, titulo do
trabalho, pais de origem e descritores utilizados (Quadro 1). Na segunda etapa, procedeu-se a
extragdo do desenho metodolégico empregado, tamanho amostral, objetivos propostos,
limitagdes relatadas pelos autores e resultados principais de cada investigacao (Quadro 2).

Por fim, na terceira e Glltima etapa, os dados coletados foram organizados de acordo com
categorias tematicas predefinidas, correspondentes aos seguintes eixos: Manifestagdes clinicas
da hidradenite supurativa; Fisiopatogénese da hidradenite supurativa; Diagnostico definitivo e
diferenciais; Exame citopatologico e mamario; Impacto na satide sexual feminina; Fertilidade,
gestacdo e desfechos obstétricos; Associagdo com comorbidades e complicagdes; Impactos

psicossociais e qualidade de vida; Recomendagdes de estilo de vida.
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6 RESULTADOS

A estratégia de busca identificou inicialmente um total de 170 registros na base de dados
PubMed/MEDLINE. Destes, 16 foram automaticamente excluidos pelos filtros aplicados na
plataforma (periodo de publicagdo, idioma e tipo de estudo), restando 154 publicagdes para
analise inicial. Na fase de triagem por titulos e resumos, foram excluidos 134 artigos que nao
apresentavam relagdo direta com as repercussoes ginecoldgicas da hidradenite supurativa ou
que ndo contemplavam a populacdo de interesse, resultando em 20 estudos potencialmente
elegiveis. Estes foram submetidos a leitura na integra, momento em que 8 artigos foram
desconsiderados por ndo fornecerem informacdes suficientes sobre os desfechos ginecologicos,
sexuais ou reprodutivos investigados, ou por ndo especificarem adequadamente a metodologia
empregada. Assim, a amostra final desta revisao integrativa foi composta por 12 artigos.

O fluxograma do processo de selecao esta apresentado na Figura 2.
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Figura 2: Fluxograma da pesquisa

Registros identificados na base de dados
PubMed/MEDLINE (n =170)

!

Registros excluidos automaticamente pela base de
dados (n =16)
* Periodo, idioma, tipo de estudo

S

Registros apds exclusdes automaticas (n =154)

Registros triados por titulos e resumos (n =154)

| Registros excluidos (n =134):
—» « Sem foco ginecolégico
e Populacdo inadequada

v

Registros potencialmente elegiveis (n =20)

l

Registros lidos na integra (n =20)

Registros excluidos (n = 8):
—p o Dados/desfechos insuficientes
» Metodologia inadequada

v

Artigos incluidos na sintese qualitativa (n =12)

Fonte: Autoria prépria (2026).
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6.1 Caracteristicas bibliométricas

Os doze estudos foram publicados entre 2019 e 2025, com maior concentragdo em 2021
(n = 5), seguidos por 2019 e 2023 (n = 2 cada), e os anos de 2020, 2022 e 2025 (um estudo
cada). Os periodicos totalizaram onze revistas distintas, sendo elas: International Journal of
Women's Dermatology (n = 2), American Journal of Obstetrics and Gynecology, Life, Journal
of Translational Medicine, Cureus, Orvosi Hetilap, The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine, Obstetrics & Gynecology, Journal of Dermatological Treatment, JAMA
Dermatology e Journal of Cutaneous Medicine and Surgery (um artigo cada).

Quanto a origem das publicacdes, observou-se predominancia de estudos provenientes
da América do Norte, com Estados Unidos liderando a produgao cientifica (n = 5), seguido por
Canada (n = 4), enquanto Polonia, Italia e Hungria contribuiram com um estudo cada.

Quanto as palavras-chave, o termo "hidradenitis suppurativa" (ou variagdes) teve
predominancia absoluta (n = 9), seguido de "comorbidities", "pregnancy” e "women's health"
(n = 2 cada). Termos como gynecological aspects, surgical treatment, women, gynecology,
therapy, management, dermatology, sexual health, quality of life, pain, nutrition, metabolism,
psycho-dermatology, pregnancy outcomes, neonatal outcomes, inflammatory disorder, self-
treatment, patient perspective, network meta-analysis, lactation, hair follicles, clinical pearls,

early diagnosis € multimodal intervention apareceram esporadicamente (uma ocorréncia cada).

Dois estudos nao apresentaram palavras-chave especificadas apos o resumo.

Figura 3 - Distribuicido temporal dos artigos selecionados.

W 2019
m 2020
m 2021
2022
2023

Fonte: Autoria préopria (2026).
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Quadro 1: Informacoes bibliometricas dos trabalhos selecionados.
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AUTORIA ANO PERIODICO TiTULO PAIS DESCRITORES
. Hidradenitis Suppurativa: An Interdisciplinary Problem hidradenitis suppurativa;
Nowak-Liduk et . . N . ) .
al 2023 Life in Dermatology, Gynecology, and Surgery - Polonia gynecological aspects; surgical
: Pathogenesis, Comorbidities, and Current Treatments treatment; comorbidities
American Journal . . . .. . clinical pearls; dermatology; early
Collier et al. 2021 of Obstetrics and Diagnosis and management of hidradenitis suppurativa Estgdos diagnosis; hidradenitis suppurativa;
in women Unidos
Gynecology management
Journal of Beyond the skin: endocrine, psychological and Hidradenite supurativa; Women;
Dattolo et al. 2025 Translational nutritional aspects in women with hidradenitis Italia Psycho-dermatology; Metabolism;
Medicine suppurativa Nutrition and therapies
The Pathogenesis and Treatment of Hidradenitis Estados multlmOQal 1gtervent10n; h'1draden'1t'15
Agnese et al. 2023 Cureus . . suppurativa risk factors; hidradenitis
Suppurativa Unidos .
Suppurativa treatment
Kiss et al. 2019 Orvosi Hetilap Gynecological aspects of hidradenitis suppurativa Hungria hidradenitis Sul?[ﬁzrr:;l;/a; gynecology;
The Journal of Hidradenitis suppurativa; pregnancy;
Althagafi et al. 2022 Maternal-Fetal & Effect of hidradenitis suppurativa on obstetric and Canadé pre.:gnanc?/ outcomes; 1nﬂamrr.1ato'ry
Neonatal neonatal outcomes disorder; neonatal outcomes; hair
Medicine follicles
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International Hidradenitis suppurativa;
. Journal of Special considerations for women with hidradenitis Estados 1 supp ’
Collier et al. 2020 , . . Inflammatory skin disease; Pregnancy;
Women's suppurativa Unidos o \
Lactation; Women's health
Dermatology
Sayed, Hsiao e 2021 Obstetrics & Clinical Epidemiology and Management of Estados )
Okun Gynecology Hidradenitis Suppurativa Unidos
International Hidradenitis suppurativa; Sexual
Journal of Gender differences in sexual health impairment in Estados PP ;
Yee et al. 2021 , . . . - . . health; Sexual distress; Sexual
Women's hidradenitis suppurativa: A systematic review Unidos . ,
dysfunction; Women's health
Dermatology
Journal of Efficacy of non-surgical monotherapies for hidradenitis . .. . . .
. . . . . hidradenitis suppurativa; pain; quality
Gupta et al. 2021 Dermatological suppurativa: a systematic review and network meta- Canada ey .
. . of life; network meta-analysis
Treatment analyses of randomized trials
JAMA Depression and Anxiety in Adults With Hidradenitis ,
Machado et al 2019 Dermatology Suppurativa: A Systematic Review and Meta-analysis Canada )
Journal of Hidradenitis suppurativa; self-
Huang e Kirchhof 2021 Cutapeous H1draden1tls.Suppuratlva From a Patient Perspective Canada treatment; comorbidities; patient
Medicine and Including Symptoms and Self-Treatment )
Surgery perspective

Fonte: Autoria prépria (2026).
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6.2 Principais informacoées dos estudos

Em continuidade, realizou-se a sintese dos objetivos, metodologias empregadas,
limitacdes e principais conclusdes descritas nos estudos (Quadro 2).

Entre os doze estudos incluidos, identificaram-se quatro revisdes narrativas (Nowak-
Liduk et al., 2023; Agnese et al., 2023; Dattolo et al., 2025; Kiss et al., 2019), duas revisdes
sistematicas com meta-analise (Machado et al, 2019; Gupta et al., 2021), uma revisao
sistematica sem meta-analise (Yee et al., 2020), duas diretrizes ou consensos clinicos (Sayed et
al., 2021; Collier et al., 2020), um estudo de opinido clinica voltado a pratica ginecoldgica
(Collier et al., 2021), um estudo transversal unicéntrico baseado em questionario (Huang &
Kirchhof, 2021) e um estudo de coorte retrospectiva populacional com base em banco de dados
administrativo (Althagafi et al., 2022).

As principais limitagdes metodoldgicas relatadas incluiram: predominancia de estudos
observacionais e revisdes narrativas, com auséncia de ensaios clinicos especificamente
direcionados as repercussdes ginecologicas da hidradenite supurativa; heterogeneidade das
populacdes avaliadas, especialmente quanto a gravidade da doenga, idade e comorbidades
metabolicas; subdiagndstico e atraso médio entre inicio dos sintomas e diagnostico formal;
dependéncia de bancos administrativos ou dados autorreferidos; limitagdo de evidéncias sobre

impacto reprodutivo e obstétrico.
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Quadro 2: principais informacoes dos estudos.

AUTORES/ANO
DE
PUBLICACAO

OBJETIVO

TIPO DE
ESTUDO

LIMITACOES

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Nowak-Liduk et
al., 2023

Atualizar evidéncias
sobre patogénese,
comorbidades e
tratamento da hidradenite
supurativa com enfoque
interdisciplinar

Revisdo narrativa

A hidradenite supurativa deve ser compreendida como doenga sistémica com
repercussoes ginecologicas relevantes, especialmente em acometimento
anogenital feminino. Destaca associagdo com SOP, disturbios metabolicos e
necessidade de abordagem integrada entre dermatologia, ginecologia e cirurgia
para melhores desfechos.

Collier et al.,
2021

Orientar ginecologistas
quanto ao diagnostico
precoce e manejo da

hidradenite supurativa

Opinido clinica
baseada em
evidéncia

Auséncia de
dados primarios;
baseada em
consenso.

Ginecologistas ocupam posigdo estratégica no diagnostico precoce,
especialmente em mulheres em idade reprodutiva. Recomenda integragdo com
dermatologia e planejamento individualizado em gestantes.

Dattolo et al.,
2025

Explorar aspectos
enddcrinos, psicologicos
e nutricionais da
hidradenite supurativa em
mulheres

Revisdo narrativa

Evidencia papel dos hormonios sexuais nas exacerba¢des (menstruagdo, gestagdo
e menopausa). Mulheres apresentam maior vulnerabilidade psicossocial. Refor¢a
necessidade de abordagem biopsicossocial ¢ manejo hormonal individualizado.

Agnese et al.,

Revisar mecanismos
fisiopatologicos e

Revisdo narrativa

Confirma natureza autoinflamatoria da hidradenite supurativa e associagdo com
obesidade, DM2 e sindrome metabdlica — condi¢des com impacto direto na

2023 terapéuticos da , . .
. ) . satude reprodutiva feminina.
hidradenite supurativa
Analisar implicagdes Hidradenite supurativa frequentemente acomete regido genital e perineal,
Kiss et al., 2019 ginecologicas da Revisdo narrativa - podendo ser confundida com patologias vulvares. Destaca importancia do
hidradenite supurativa rastreio durante consultas ginecoldgicas e cautela terapéutica em gestantes.
. Banco de dados
Avaliar desfechos L. . . . . L . A .
o . Coorte administrativo; Gestantes com hidradenite supurativa apresentam maior risco de pré-eclampsia
Althagafi et al., obstétricos e neonatais . A . . o . .
retrospectiva auséncia de (OR 1,36), cesariana (OR 1,78) e anomalias congénitas (OR 2,00). Evidencia
2022 em gestantes com . . . e . SRR .
populacional dados clinicos impacto obstétrico relevante e necessidade de vigilancia pré-natal ampliada.

hidradenite supurativa

detalhados.
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Discutir consideragdes
especificas da hidradenite

Revisdo com

. Baseada em Recomenda ajustes terapéuticos durante gravidez e lactagdo. Destaca
Collier et al., . ~ ~ , . . )
2020 supurativa em mulheres recomendacdes consenso exacerbagdes pré-menstruais e necessidade de planejamento de parto
(gravidez, lactacao, ciclo praticas especializado individualizado em casos anogenitais graves.
menstrual)
Resumir diretrizes norte- Aplicabilidade Diagnostico precoce reduz progressdo para estagios avancados (Hurley II/111)
Sayed et al., 2021 | americanas de manejo da Diretriz clinica prica & P s prog p rag ¢ : y o
. . . regional. Ob-gyn deve participar ativamente no manejo de mulheres em idade fértil.
hidradenite supurativa
. Heterogeneidade . . ~ . , .
Avaliar impacto da . geneie Mulheres apresentam maior prejuizo em funcdo sexual, maior angustia sexual e
. . . Revisdo metodologica . o . . .
Yee et al., 2020 | hidradenite supurativa na . . impacto significativo na autoimagem corporal. Reforca necessidade de
, A sistematica dos estudos . ) .
saude sexual por género ) abordagem sexual ativa na consulta ginecologica.
selecionados.
Diferentes S . . . L .
L. o Terapias biologicas (anti-TNF e anti-IL) apresentam maior eficacia em dor e
Gupta et al., Comparar eficacia de Revisdo desfechos g
S T . . .. resposta clinica. Importante para mulheres com doenga moderada a grave,
2021 terapias ndo cirurgicas sistematica clinicos entre os . . . .
inclusive em planejamento reprodutivo.
estudos.
Avaliar prevaléncia de Revisdo A ~ o . . . .
Machado et al., ~ ) . L Alta Prevaléncia de depressdo de 16,9% (OR 1,84). Evidencia carga psicossocial
depressao e ansiedade na sistematica e . . . . . , .
2019 . . . (1 heterogeneidade importante, com impacto na qualidade de vida e satide mental feminina.
hidradenite supurativa meta-analise
. . Amostra Dor (92,7%), secrecdo (68,3%) e prurido (61%) foram sintomas predominantes.
Huang & Investigar perspectiva do Estudo ( o) ¢do ( 0)ep ( ~ o) o/ 1s P .
. . pequena; Alta taxa de autotratamento (espremer lesdes 80,5%), indicando sofrimento e
Kirchhof, 2021 paciente e autotratamento transversal unicéntrico

manejo inadequado. Evidencia impacto direto na autoestima e relagdes intimas.

Fonte: Os préprios autores, 2025.
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6 DISCUSSAO

6.1 Manifestacoes clinicas da hidradenite supurativa

A hidradenite supurativa ¢ doenca inflamatoria cronica e recidivante caracterizada por
nddulos, abscessos e tuneis dérmicos em 4areas intertriginosas ricas em unidades pilossebéceas,
como regides inguinal, perineal e genital (Gupta et al., 2021; Nowak-Liduk et al., 2023; Sayed;
Hsiao; Okun, 2021). No sexo feminino, a distribui¢cao anatdmica compreende, com frequéncia,
as regides vulvar, inguinofemoral e inframamaria, circunstancia que pode conduzir a equivocos
diagnodsticos, sobretudo nos estdgios iniciais, diante da semelhanca com patologias
ginecoldgicas inflamatérias ou infecciosas (Collier ef al., 2021). Nowak-Liduk et al. (2023),
ressaltam que o acometimento vulvar pode ser confundido com abscessos de glandula de
Bartholin ou dermatoses infecciosas. O intervalo médio entre inicio dos sintomas e diagndstico
definitivo varia de sete a dez anos, sendo geralmente precedido por diversas consultas médicas
e tratamentos inadequados (Agnese et al., 2023; Sayed; Hsiao; Okun, 2021).

Quanto a distribui¢dao anatdmica das lesdes, observa-se, em mulheres, maior frequéncia
de acometimento nas regioes mamaria, intermamarial e inguinofemoral, ao passo que, nos
homens, predomina o envolvimento perianal e gliuteo, além de maior prevaléncia de
apresentacodes atipicas da doenga, como orelha, torax e face (Sayed; Hsiao; Okun, 2021).
Ademais, mulheres frequentemente evoluem com cicatrizes hipertroficas nas areas acometidas

(Agnese et al., 2023; Nowak-Liduk et al., 2023).

6.2 Fisiopatogénese da hidradenite supurativa

A fisiopatogénese da hidradenite supurativa pode ser compreendida como um processo
inflamatorio primariamente folicular, no qual a hiperqueratinizagdo do epitélio do infundibulo
piloso promove obstrugdo mecanica da unidade pilossebacea, culminando em dilatagcdo
folicular progressiva e ruptura da parede folicular com extravasamento de queratina,
fragmentos celulares e detritos bacterianos para a derme adjacente (Agnese et al., 2023).

Conforme descrevem Dattolo ef al. (2025), a liberacao desses componentes atua como
sinal de dano tecidual, ativando receptores toll-like (TLRs) em macrofagos e células
dendriticas, o que desencadeia produgao aumentada de TNF-a, IL-1f3 e [L-23, com subsequente
recrutamento e expansao de linfocitos Thl e Th17, responsaveis pela secrecao de IFN-y e IL-

17 e manutencdo da cascata inflamatdria. A ativacdo do inflamassoma e da caspase-1 em
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queratindcitos intensifica esse processo por meio da maturagdo de IL-1PB, estabelecendo
microambiente cutaneo pro-inflamatorio que favorece formagdo de tuneis epitelizados e
desenvolvimento de fibrose cicatricial (Dattolo et al., 2025).

Sayed, Hsiao e Okun (2021) ressaltam que, embora disbiose e colonizagdo bacteriana
sejam frequentemente identificadas nas lesdes estabelecidas, esses achados ndo configuram
evento etiologico primario, sendo interpretados como fendmenos secundarios que perpetuam e
amplificam a inflamacdo ja4 desencadeada pela ruptura folicular. A formagdo de biofilmes
bacterianos e a presenca de microrganismos oportunistas contribuem para manutencao do
estimulo antigénico local, com intensifica¢do da drenagem purulenta e dificuldade de resolugdo
das lesdes (Sayed; Hsiao; Okun, 2021).

Dattolo ef al. (2025) descrevem que a suscetibilidade individual a doenga pode ser
modulada por fatores genéticos e hormonais, destacando-se alteragdes em genes relacionados a
y-secretase € a possivel inativacao incompleta do cromossomo X em mulheres, condigdo que

pode resultar em superexpressao de genes da imunidade inata, incluindo receptores toll-like.

6.3 Diagnéstico definitivo e diferenciais

O diagnostico da hidradenite supurativa €, na maioria das situagdes, eminentemente
clinico, fundamentando-se na identificagdo das lesdes caracteristicas, em sua topografia tipica
e na recorréncia do quadro inflamatério (Agnese et al., 2023). A bidpsia cutanea deve ser
realizada de rotina, sendo indicada apenas diante de suspeita de neoplasia ou quando persistem
duvidas quanto a defini¢do do diagnoéstico (Collier et al., 2021). Profissionais da ginecologia e
obstetricia com treinamento adequado podem reconhecer a doenca durante o exame fisico de
pelve e mamas, sem necessidade de exames adicionais (Nowak-Liduk ef al., 2023). Entre as
manifestagdes sugestivas de hidradenite supurativa incluem-se episddios recorrentes de
foliculite, furunculose ou lesdes acneiformes na regido inguinal (Collier et al., 2021).

O diagnostico diferencial deve contemplar cistos de Bartholin, doenga de Crohn com
acometimento perineal e processos infecciosos, como foliculite bacteriana, linfogranuloma
venéreo, granuloma inguinal e fasciite necrosante, bem como, nas formas avangadas, carcinoma
espinocelular ou verrucoso (Nowak-Liduk et al., 2023). Também se recomenda a avaliagao de
sinais indicativos de doencas normalmente associadas a hidradenite supurativa. Entre as
dermatoses concomitantes mais descritas incluem-se acne vulgar, acne conglobata, pioderma

gangrenoso, doenga pilonidal e celulite dissecante do couro cabeludo (Collier et al., 2021).
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A estratificacdo da gravidade apoia-se na classificagdo de Hurley, a qual distingue
abscessos isolados sem formacdo de trajetos fistulosos (estidgio I), presenca de tuneis e
cicatrizes intercaladas por areas de pele preservada (estagio II) e comprometimento difuso com
tuneis interconectados e fibrose extensa (estagio I1I) (Sayed; Hsiao; Okun, 2021). Em mulheres,
a atividade da doenga na regido genital associa-se a dor intensa, secre¢do purulenta e odor
fétido, elementos que dificultam o exame ginecoldgico (Kiss ef al., 2019). A complexidade
anatomica da regido anogenital, associada a umidade local, a fric¢do constante e a elevada
densidade glandular, favorece a recorréncia inflamatoria e impde obstaculos a uma boa resposta

terapéutica (Agnese et al., 2023; Dattolo et al., 2025; Nowak-Liduk et al., 2023).

6.4 Exame citopatologico e mamario

Pacientes com hidradenite supurativa devem realizar o exame citopatoldgico do colo do
utero conforme as diretrizes vigentes de rastreamento, inclusive na presenca de lesdes, devendo,
contudo, procedimentos dolorosos ser adiados durante periodos de exacerbacdo da doenca
(Collier et al., 2021). O exame com espéculo pode causar desconforto em mulheres com
acometimento vulvar ou perineal, razdo pela qual se recomenda a ado¢do de medidas para
reducdo da dor, como uso de gel lubrificante a base de agua, escolha de espéculo de menor
calibre em casos de cicatrizes extensas ou reducdo do introito vaginal e aplicagdo topica de
anestésicos locais nas areas manipuladas. Ajustes no posicionamento também devem ser
considerados, a fim de evitar compressao sobre areas dolorosas (Collier et al., 2021).

Durante o exame clinico das mamas e axilas, a compressdo pode ser dolorosa em
mulheres com lesdes ativas de hidradenite supurativa nessas regides, podendo-se considerar o
uso prévio de analgésicos sistémicos ou agentes topicos para controle da dor, bem como o
reagendamento do exame em casos de dor intensa. A mamografia deve ser realizada conforme
as diretrizes de rastreamento vigentes; contudo, a presenca de lesdes mamarias, inframamarias
ou axilares pode intensificar o desconforto, sendo possivel recomendar analgesia prévia,
utilizagdo de compressas radiotransparentes durante o exame ou sua remarcacao para periodo

de menor atividade inflamatodria e melhor controle algico (Collier et al., 2021).

6.5 Impacto na saude sexual feminina

O acometimento anogenital associa-se a repercussdes relevantes na saude sexual

feminina, em razao da dor persistente, da drenagem purulenta e da formacao de cicatrizes em
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regides vinculadas a intimidade corporal (Sayed; Hsiao; Okun, 2021). Yee et al. (2020), em
revisdo sistematica, identificaram que mulheres com hidradenite supurativa apresentam
maiores niveis de sofrimento sexual e piores escores nos dominios de desejo, excitagcdo e
satisfacdo quando comparadas a controles saudaveis. Os autores apontam que dor durante a
relagdo, associada a odor e secre¢do das lesdes, constitui fator determinante para reducdo da
frequéncia da atividade sexual. Dattolo et al. (2025) registram que o envolvimento genital
correlaciona-se com prejuizo da autoimagem e impacto na percep¢do da feminilidade.

Em estudo transversal, Huang e Kirchhof (2021) identificaram acometimento genital
em 75,6% dos individuos com hidradenite supurativa, dor em 92,7%, secrecao em 68,3% e odor
em 63,4%, manifestacdes associadas a isolamento social e prejuizo nas relagdes interpessoais.
Diante desse cenario, recomenda-se que os profissionais de satde incluam, na avaliagao clinica,
investigacao dirigida dessas queixas e de seus impactos na vida sexual. Ginecologistas devem
orientar quanto a natureza nao infecciosa e nao sexualmente transmissivel da doenga, além de
estimular comunicagdo aberta com parceiros. Em casos de dispareunia, pode-se indicar uso de

preservativos e lubrificantes de baixa irritabilidade para reducao do atrito (Collier et al., 2020).

6.6 Fertilidade, gestacio e desfechos obstétricos

A hidradenite supurativa incide com maior frequéncia em mulheres em idade
reprodutiva, circunstancia que impde analise especifica acerca de seus potenciais impactos
sobre fertilidade, gestagao e desfechos obstétricos (Sayed; Hsiao; Okun, 2021).

No que se refere a fertilidade, a literatura disponivel ndo demonstra evidéncia
consistente de infertilidade primaria diretamente atribuivel a doenga, embora o impacto
psicossocial e a dor cronica possam interferir, de forma indireta, no planejamento reprodutivo
e na decisdo quanto a gestagcdo (Collier et al., 2020). Quanto a gestacdo e ao periodo de
amamentacdo, Collier et al. (2020) assinalam que mulheres acometidas enfrentam desafios em
razdo das restrigdes terapéuticas impostas por farmacos cujo perfil de seguranca fetal nao se
encontra plenamente estabelecido. Dattolo ef al. (2025) acrescentam que variagdes hormonais
ao longo do ciclo menstrual, da gravidez e do puerpério podem influenciar a atividade
inflamatoria da doenca, favorecendo episddios de exacerbagao.

Althagafi et al. (2022), em estudo de coorte retrospectiva que analisou 13.792.544
partos nos Estados Unidos, identificaram 1.021 gestagdes associadas ao diagndstico de
hidradenite supurativa, correspondendo a 7,4 casos por 100.000 partos. As autoras verificaram

maior probabilidade de pré-eclampsia entre gestantes com a doenga, com odds ratio de 1,36, o
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que representa incremento aproximado de 36% na chance dessa complicagdo quando
comparadas as gestantes sem o diagnostico. Observou-se, ainda, maior frequéncia de parto
cesareo, com odds ratio de 1,78, indicando aumento de 78% na probabilidade de indicagao
cirirgica, além de maior ocorréncia de anomalias congénitas, com odds ratio de 2,00,
correspondente ao dobro da chance observada na populacdo sem hidradenite supurativa
(Althagafi et al., 2022).

Entretanto, ainda no estudo supracitado, Althagafi et al. (2022) afirmam que a maior
prevaléncia de obesidade, hipertensao e tabagismo entre gestantes com hidradenite supurativa
indica que parcela do risco obstétrico identificado pode estar relacionada a presenga de
comorbidades associadas, ndo se restringindo ao processo inflamatorio cutaneo isolado.

O manejo da gestante com a doenga exige avaliagdo conjunta entre dermatologia e
obstetricia, especialmente em casos com lesdes extensas em regides inguinais ou perineais, as
quais podem influenciar a decisdo quanto a via de parto (Sayed, Hsiao e Okun, 2021). Collier
et al. (2020) enfatizam que a escolha terapéutica durante a gestagdo deve considerar perfil de

segurancga fetal, com eventual necessidade de suspensdo ou substitui¢cao de imunobioldgicos.

6.7 Associacao com comorbidades e complicacoes

A hidradenite supurativa associa-se, de modo consistente, a uma série de comorbidades.
Sayed, Hsiao e Okun (2021) identificam obesidade e hipertensdo arterial sist€émica entre as
condigdes concomitantes mais prevalentes em individuos acometidos. Huang e Kirchhof
(2021), ao analisarem dados autorreferidos em coorte transversal, relataram indice médio de
massa corporal de 30,71 £ 7,02 kg/m?, além de prevaléncia elevada de depressao e hipertensao
arterial sistémica. Agnese ef al. (2023) descrevem a associacdo da hidradenite supurativa com
a sindrome metabodlica. Nowak-Liduk ef al. (2023) relatam achado semelhante, registrando
associacao com sindrome metabolica em até 50% dos casos avaliados.

Entre os disturbios enddcrinos associados a hidradenite supurativa, destaca-se a
sindrome dos ovarios policisticos (SOP) (Dattolo et al., 2025). Em estudo multicéntrico italiano
envolvendo 234 pacientes com hidradenite supurativa, dos quais 62% eram mulheres,
identificou-se prevaléncia global de SOP de 13,8%, alcancando 22,3% quando considerada
exclusivamente a populacdo feminina avaliada (Chiricozzi et al., 2020).

As comorbidades gastrointestinais apresentam frequéncia aumentada em pacientes com
hidradenite supurativa (Dattolo et al., 2025). Em coorte composta por 1.489 individuos com

hidradenite supurativa, dos quais 77,3% eram mulheres, verificou-se que esses pacientes
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apresentaram aproximadamente 116% mais chance de desenvolver doenca inflamatoria
intestinal em compara¢do com individuos sem a doenga (CICES et al., 2017). Meta-analise
conduzida por Chen e Chi (2019) demonstrou que pacientes com hidradenite supurativa
apresentaram cerca de 51% mais risco de colite ulcerativa. Ademais, estudo realizado por Garg
et al. (2018), envolvendo 51.340 pacientes com hidradenite supurativa (68,2% mulheres),
identificou que a probabilidade de doenca de Crohn foi aproximadamente 205% maior entre os
acometidos quando comparados a populagdo sem o diagnostico.

O acometimento anogenital da hidradenite supurativa estd associada a um risco
aumentado de complicag¢des locais resultantes do processo de inflamagdo cronica, podendo
evoluir com estenoses e fistulas geniturinarias, estenose vaginal, linfedema, contraturas de
membros e dispareunia (Nowak-Liduk et al, 2023). Entre as complicagdes sistémicas
associadas a hidradenite supurativa destacam-se osteomielite bacteriana sacral, anemia de
doengca cronica e amiloidose sistémica (Collier et al., 2021).

O Carcinoma de Cé¢lulas Escamosas (CCE) constitui a complicagdo mais grave,
relacionando-se @ manuteng¢ao prolongada do estado inflamatorio e as alteragcdes da imunidade
inata descritas na doenga, com ocorréncia registrada, em geral, apds periodos superiores a 20
anos de atividade (Collier et al., 2021; Nowak-Liduk et al., 2023). Além do CCE, observa-se
aumento na incidéncia de neoplasias hematoldgicas entre individuos com hidradenite
supurativa, incluindo linfoma ndo Hodgkin, linfoma de Hodgkin e linfoma cutaneo de células
T (Nowak-Liduk et al., 2023). O tabagismo, a predisposicdo genética e a infec¢do por
Papilomavirus Humano (HPV) de alto risco oncogénico estdo entre os fatores associados ao

aumento do risco de transformacao maligna das lesdes (Nowak-Liduk et al., 2023).

6.8 Impactos psicossociais e qualidade de vida

As repercussdes psicossociais da hidradenite supurativa sdo bem documentadas na
literatura (Sayed; Hsiao; Okun, 2021). Machado et al. (2019), em metanalise que reuniu 40.307
individuos com diagnostico da doenca, estimaram prevaléncia de depressdo de 16,9%,
verificando que pacientes acometidos apresentaram 1,84 vezes mais chance de desenvolver
depressao quando comparados a populacdo sem a enfermidade. No mesmo estudo, a
prevaléncia de ansiedade foi estimada em 4,9% (Machado et al., 2019).

Huang e Kirchhof (2021), ao avaliarem a perspectiva do paciente em estudo transversal,
identificaram que 53,7% dos participantes relataram diagndstico de depressdo, sendo dor,

secrecao e odor fétido descritos como sintomas mais incomodos. Os autores observaram, ainda,
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frequéncia elevada de autotratamento das lesdes, incluindo compressdo manual e incisdo
domiciliar, pratica relatada por mais de 90% dos pacientes avaliados.

Yee et al. (2020), em revisdo sistematica, apontaram que o comprometimento da satde
sexual e da autoimagem corporal consiste na dimensdo central do impacto psicossocial,
sobretudo em mulheres, nas quais os escores de sofrimento sexual se mostraram superiores aos
observados em homens com a mesma condi¢ao.

Sayed, Hsiao e Okun (2021) destacam que mais de 65% dos pacientes consultam
multiplos profissionais antes do diagndstico definitivo, € que o tempo médio até o
reconhecimento clinico adequado aproxima-se de dez anos, fator que contribui para
agravamento da doenca. A recorréncia frequente das lesdes, associada a formagao de cicatrizes
extensas e a limitagdo funcional, repercute na qualidade de vida e na inser¢do social dos

individuos acometidos (Sayed; Hsiao; Okun, 2021).

6.9 Recomendacdes de estilo de vida

As pacientes devem ser orientadas a adotar medidas que reduzam o atrito nas areas
acometidas, como o uso de vestimentas confeccionadas com fibras naturais, a exemplo de
algodao ou bambu, que sejam folgadas e respiraveis (Collier ef al., 2021). Em casos de lesdes
vulvares, perineais ou perianais, recomenda-se a substitui¢do de absorventes externos por
tampoes intravaginais, a fim de evitar contato direto com as areas inflamadas (Collier ef al.,
2020; Nowak-Liduk et al., 2023). Deve-se também considerar o uso prolongado de
anticoncepcionais orais combinados para diminuir a frequéncia menstrual (Collier et al., 2021).

O atrito decorrente do barbear rente pode intensificar dor e desconforto nas areas
acometidas, motivo pelo qual se recomenda evitar a raspagem durante fases de atividade
inflamatoéria (Collier et al., 2020; Collier et al.,, 2021). A manutengdo dos pelos em
comprimento reduzido, sem remoc¢ao rente a pele, pode minimizar irritacdo mecanica (Collier
et al., 2020). Para pacientes que desejam remoc¢do pilosa, a depilagio a laser pode ser
considerada, assim como o uso de cremes depilatorios (Collier ef al., 2021).

A obesidade constitui fator de risco estabelecido para hidradenite supurativa (Agnese et
al., 2023; Dattolo et al., 2025). Tal associagao relaciona-se tanto ao aumento do atrito cutaneo
em areas intertriginosas quanto ao estado inflamatério subclinico promovido pelo tecido
adiposo, caracterizado por maior secre¢do de citocinas pro-inflamatorias, como IL-1, IL-6 e

TNF, que favorecem proliferagdo de queratindcitos e oclusdo folicular. Nesse contexto,



35

medidas voltadas ao controle ponderal, incluindo pratica regular de atividade fisica e ajuste
alimentar, devem fazer parte do manejo terapéutico (Nowak-Liduk ez al., 2023).

Observa-se elevada prevaléncia de tabagismo entre pacientes com hidradenite
supurativa, estimada entre 70% e 90%, em contraste com aproximadamente 16% na populacao
geral (Collier et al., 2021). Do ponto de vista fisiopatologico, ha abundantes receptores
nicotinicos expressos nas glandulas sudoriparas axilares, nos queratinocitos e nas células
imunes, cuja estimulagdo promove diferenciacdo e crescimento celular, contribuindo para a
hiperqueratose e a obstrucdo folicular. Além disso, niveis mais elevados de TNF-alfa e de outras
citocinas inflamatorias sdo observados em fumantes, estando diretamente correlacionados com
a gravidade da doenga. O tabagismo também favorece o crescimento de Staphylococcus aureus,
podendo levar a disbiose do microbioma cutineo e intensificar respostas inflamatorias locais
(Agnese et al., 2023). Nesse sentido, impde-se a necessidade de reforgar a cessagao do
tabagismo, devendo tal orientacdo ser incentivada por todos os profissionais envolvidos no

cuidado desses pacientes (Dattolo et al., 2025; Nowak-Liduk et al., 2023).

6.10 Limitacoes

O presente estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretagao dos
achados. Por tratar-se de uma revisdo integrativa, hd possibilidade de viés relacionado ao
processo de selecao e sintese das evidéncias. Observou-se heterogeneidade entre os estudos
incluidos, com variagdes nos delineamentos metodologicos, nas populacdes avaliadas, nos
critérios diagndsticos e nos desfechos analisados. Destaca-se, ainda, o baixo nivel de evidéncia
dos estudos selecionados, que, em sua maioria, consistiram em revisdes de literatura nio
sistemdticas. Ademais, as restri¢gdes temporais e linguisticas da estratégia de busca podem ter

resultado na exclusao de publicagdes potencialmente relevantes.
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7 CONCLUSAO

No que concerne as manifestacoes clinicas, a doenca acomete predominantemente as
regides vulvar, inguinofemoral e inframamaria em mulheres, sendo frequentemente
confundida com abscessos de glandula de Bartholin, foliculites e outras dermatoses
infecciosas nos estagios iniciais. O intervalo médio entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico
definitivo oscila entre sete e dez anos, periodo durante o qual a maioria das pacientes realiza
pelo menos cinco consultas médicas sem obter diagndstico correto. A classificacao de Hurley
permanece como principal instrumento de estratificacao da gravidade.

Quanto ao impacto na saude sexual, verificou-se que mulheres com hidradenite
supurativa apresentam escores inferiores nos dominios de desejo, excitacao e satisfacao
sexual em comparacao a controles saudaveis. O acometimento genital foi identificado na
maioria das pacientes avaliadas, com elevada frequéncia de dor, secrecao e odor fétido,
manifestagoes diretamente associadas a isolamento social e prejuizo nas rela¢des intimas.

Em relacdo aos desfechos obstétricos, gestantes com hidradenite supurativa
apresentam risco aumentado de pré-eclampsia, parto cesareo e anomalias congénitas
quando comparadas a gestantes sem a doenca. Tais achados indicam a necessidade de
vigilancia pré-natal ampliada e de planejamento terapéutico criterioso durante a gestacao e
a lactacao, considerando o perfil de seguranca fetal dos farmacos disponiveis.

No que se refere as comorbidades, a hidradenite supurativa associa-se a sindrome dos
ovarios policisticos, a sindrome metabolica, ao diabetes mellitus tipo 2 e a transtornos
psiquiatricos, especialmente depressao, ansiedade e risco aumentado de suicidio.

Conclui-se, portanto, que o diagnoéstico precoce da hidradenite supurativa constitui
medida indispensavel para prevenir a progressao da doenca e mitigar os prejuizos fisicos,
sexuais e psicossociais que acometem as mulheres afetadas. Considerando a posicao
estratégica do ginecologista na assisténcia a saide da mulher, sua atuacao na identificacao
de lesdes sugestivas durante consultas de rotina pode contribuir para reducdo do atraso
diagnostico, melhor controle das comorbidades associadas e promocao de melhores

desfechos em qualidade de vida.
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