i11 Congresso Internacional Médico Estudantil e
Il Encontro de Ligas Académicas de Medicina
| Mostra Cientifica 1ESC / PIERPE

7\, MCOX 2025

HIDRADENITE SUPURATIVA E INFECCAO LATENTE POR TUBERCULOSE:
UM DILEMA TERAPEUTICO CLINICO

Linha: Pesquisa.

Jéssyla Ravenna Venceslau de Soutor'; Victor Gabriel Costa Campos de Azevedo Nery'; Maria Clara
Alves Ribeiro'; Luisa Olinda Torres Liborio Santana'; Maria Leticia Pegado Coelho!; Alinne Beserra
de Lucena'; Maria Enedina Claudino de Aquino Scuarcialupi'.

'Afya Paraiba, Jodo Pessoa - PB

Introduciao

A hidradenite supurativa (HS) ¢ uma doenga inflamatoria cronica da unidade foliculo-
apocrina, caracterizada por abscessos recorrentes, fistulas, cicatrizes e intenso
comprometimento da qualidade de vida, afetando principalmente regides axilar, inguinal e
glutea (Zouboulis et al., 2023; Ingram et al., 2022). A prevaléncia estimada varia entre 0,1%
a 4%, sendo mais frequente em mulheres na faixa etaria de 30 a 40 anos (Revuz, 2018). O
manejo inicial inclui terapias topicas e sistémicas convencionais, como antibidticos,
retinoides e corticosteroides, mas formas refratarias exigem escalonamento para
imunobiolégicos, sobretudo inibidores de TNF-a, que demonstram maior eficacia na redugao
da atividade inflamatoria e melhora clinica sustentada (Miller et al., 2021; Kouris et al.,

2020).

O uso de imunossupressores requer rigoroso rastreio de infec¢des latentes, com
especial atengdo a tuberculose, dada a possibilidade de reativagdo da doenga. Protocolos
clinicos internacionais recomendam avaliagdo de risco por PPD, também conhecido como
teste tuberculinico ou reacao de Mantoux, ou interferon-gamma release assay (IGRA) antes
da instituicao de terapias imunobioldgicas (Singh et al., 2022; Winthrop et al., 2019). Casos
clinicos que ilustram o conflito entre a necessidade de imunossupressao e a deteccdo de
tuberculose latente sdo escassos, ressaltando a relevancia de relatdrios detalhados para

educagao clinica e otimizagao de protocolos de seguranca.

Diante disso, este relato tem como objetivo descrever a experiéncia clinica de manejo

de ciente com infec¢do latente por tuberculose, evidenciando

eng¢do e a importancia da integracdo multiprofissional.
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Trata-se de um estudo observacional e descritivo, do tipo relato de caso, vinculado ao
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Metodos

projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Paraiba — AFYA, sob o CAAE n° 8§9318825.0.0000.5178.

A coleta de dados incluiu histérico clinico detalhado, exames laboratoriais,

espirometria, ecocardiograma, exames de imagem e registros de condutas terapéuticas.

A selecdo das informagdes seguiu critérios de relevancia clinica e cientifica,
enfatizando eventos criticos e decisdes terapéuticas complexas. As informagdes foram
anonimizadas e extraidas de prontudrios eletronicos, respeitando as Resolugdes CNS n°

466/2012 e 510/2016.

O relato foi estruturado segundo as diretrizes CARE Statement, garantindo descri¢ao
detalhada do historico clinico, exames complementares, condutas terapéuticas e evolugao. A
analise foi conduzida de forma narrativa, destacando correlagdes entre a evolugao clinica da
doenga primdria e implicagcdes de seguranca decorrentes da tuberculose latente, com revisao

integrativa da literatura recente e de alto impacto.

Resultados e Discussao
A paciente N. F. M. L., 63 anos, sexo feminino, parda, G2P2A0, portadora de
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e nddulos tireoidianos,
apresentou HS refratdria ao tratamento inicial com corticoterapia topica. O quadro clinico
caracterizou-se por abscessos recorrentes em regides axilares, com formagdo de fistulas e

cicatrizes, impactando significativamente a qualidade de vida.

Durante a preparagdo para terapia imunobiologica, foi realizado PPD como parte do
protocolo de rastreio para tuberculose latente, resultando positivo, indicando infeccao latente.
Exames laboratoriais adicionais revelaram HbAlc 6,4%, colesterol total 222 mg/dL, LDL
128 mg/dL, triglicerideos 181 mg/dL, fungdo renal preservada (creatinina 0,7 mg/dL), e
funcdo hepatica normal, reforcando condi¢des adequadas para profilaxia pré-
imunossupressora. Espirometria apresentou CVF 2,43 L (85%), VEF1 1,96 L (86%),

VEF1/CV, broncodilatador. Ecocardiograma evidenciou fragcdo de eje¢do de

dilema clinico sibilidade de iniciar imunobiologico devido ao

de reativacao da tubercu

equada consistiu na implementacao de
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en
iatrogenia grave. Esse cenario ilustra a interseccdo entre controle da doenga primaria e
prevencao de complicacdes sistémicas, refletindo a necessidade de protocolos de rastreio

rigorosos € abordagem multidisciplinar (Winthrop et al., 2019; Ruyssen-Witrand et al., 2020).

A literatura indica que o uso de inibidores de TNF-a em pacientes com tuberculose
latente ndo tratada aumenta significativamente o risco de reativa¢ao, com potencial evolugdo
para formas disseminadas e complicagdes graves (Cantini et al., 2021; Dixon et al., 2020).
Além disso, o manejo clinico de HS refrataria exige avaliacdo continua da resposta
inflamatéria e monitoramento de efeitos adversos, evidenciando a complexidade da decisao

terapéutica (Miller et al., 2021; Kouris et al., 2020).

Este caso reforca a relevancia de estratégias preventivas antes da imunossupressao,
ilustrando como a detec¢do precoce de infec¢do latente modifica a conduta, evitando
complicagdes clinicas e garantindo seguranca do tratamento. A integracdo de dermatologia,

pneumologia e infectologia foi essencial para garantir manejo seguro e eficaz.

Consideracoes Finais

O relato clinico evidencia a complexidade do manejo da hidradenite supurativa
refrataria, especialmente quando associada a infec¢ao latente por tuberculose. A necessidade
de escalonamento terapé€utico para imunobiologico ¢ limitada pela presenca de infeccao
latente, exigindo profilaxia prévia para garantir seguranga do paciente. O caso demonstra a
importancia da adesdo rigorosa aos protocolos de rastreio, da avaliagdo multiprofissional e da
integragao entre prevencao e tratamento da doenga primaria. A experiéncia adquirida reforga
a relevancia de relatorios clinicos detalhados para formacdo médica, aprimoramento de
protocolos de seguranca e tomada de decisdes complexas na pratica clinica, destacando o
valor da investiga¢do sistematica, andlise critica e aplicagdo de evidéncias recentes na

condugdo de casos que apresentam dilemas terapéuticos inéditos.
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