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Resumo: A hidradenite supurativa é doença inflamatória de difícil tratamento. Recentemente, a terapia anti-
TNF alfa, com anticorpos monoclonais (“terapia biológica”), tem sido apontada como uma alternativa. No
entanto, ensaios clínicos avaliando a eficácia destas drogas na hidradenite supurativa, ainda não foram pub-
licados. Apresentamos um caso no qual o uso do infliximabe não resultou em melhora clínica expressiva.
Palavras-chave: Anticorpos monoclonais; Fator de necrose tumoral alfa; Hidradenite

Abstract: Hidradenitis suppurativa is an inflammatory disease with difficult treatment. Currently, the anti-
TNF alfa therapy, with monoclonal antibodies (“biological therapy”), has been shown as a new alternative.
However, clinical trials assessing the efficacy of these drugs to treat hidradenitis suppurativa have not yet
been published. A case in which the use of infliximab did not result in significant clinical improvement is
described.
Keywords: Antibodies, monoclonal; Hidradenitis; Tumor necrosis factor-alfa

A hidradenite supurativa (HS) é uma doença
inflamatória crônica, com predileção por áreas ricas
em glândulas apócrinas, tais como as regiões axila-
res, inguinais, perineal e interglútea.1 A prevalência
varia de 0,33 a 4 casos por 1000 habitantes2 e sua
etiologia ainda não foi completamente elucidada.3 A
HS compõe, juntamente com acne conglobata, foli-
culite e perifoliculite capitis abscedens et suffodiens
e cisto pilonidal, um grupo de doenças clinicamente
distintas, mas com achados histopatológicos seme-
lhantes, conhecido como tétrade de oclusão folicu-
lar. Inicialmente, ocorre infundibulite supurativa e
rutura folicular, com posterior infiltração inflamató-
ria mista superficial e profunda, às custas de neutró-
filos, linfócitos, plasmócitos e formação de granulo-

mas supurativos. Tecido de granulação e hastes de
pelo são observados em quantidades variáveis na
derme. Tardiamente, fibrose e fístulas se tornam
proeminentes.4 A inflamação das glândulas
apócrinas, considerada no passado o processo
patológico fundamental, é na realidade um evento
secundário ao acometimento folicular. O curso da
HS é crônico na maioria dos casos, com períodos de
exacerbação e melhora, apesar das diversas opções
terapêuticas frequentemente empregadas. Dentre
elas, podemos citar antibióticos tópicos e sistêmicos,
corticosteroide intralesional e oral, isotretinoína
oral, cirurgias, crioterapia, terapia hormonal, entre
outros. Recentemente, o uso de infliximabe tem sido
sugerido como uma alternativa eficaz. 
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Apresentamos caso de paciente masculino, 49
anos, branco, que referia surgimento de nódulos eri-
tematosos e dolorosos nas axilas e regiões inguinais,
desde os 15 anos de idade, quando recebeu o diag-
nóstico de HS. Desde então, apresentou períodos de
piora e melhora, com resposta parcial aos diversos
tratamentos empregados, sem nunca ter obtido
remissão completa das lesões. Fez uso oral de tetra-
ciclinas, eritromicina, cefalexina, ciprofloxacina e
isotretinoína. Há 15 anos, foi submetido à cirurgia
de esvaziamento glandular das axilas e, há seis anos,
recebeu prednisona oral para tratamento de pioder-
ma gangrenoso nas pernas. No momento da consul-
ta, encontrava-se em uso de ciprofloxacina 500
mg/dia e prednisona 20 mg/dia com controle precá-
rio da condição.

Ao exame dermatológico, observavam-se nódu-
los eritematosos de 1 cm de diâmetro, com saída de
secreção amarelo-esverdeada nas axilas, além de cica-
trizes e fístulas cutâneas nas regiões inguinais. Na
região sacra, havia úlcera de 7 cm de diâmetro e 4 cm
de profundidade, com bordas eritematosas e saída de
secreção amarelada. (Figura 1) A possibilidade de
associação com doença de Crohn foi excluída através
de avaliação proctológica. O paciente foi submetido a
rastreamento para tuberculose ativa ou infecção pré-
via e, após resultados negativos, foi iniciado inflixima-
be na dose de 300 mg (4,6 mg/kg) por infusão, em um
total de quatro infusões (semanas 0, 2, 6 e 10). Não
houve reações infusionais.

A partir da segunda infusão, houve diminuição
da secreção nas lesões. No entanto, a úlcera sacral
não apresentou diminuição no diâmetro ou profun-
didade. Durante o uso do infliximabe, pode-se redu-
zir a dose da prednisona para 10 mg/dia, mas não
houve melhora significativa, ao final das quatro apli-
cações. Em seguida, o paciente foi encaminhado
para terapia hiperbárica, também com pouca melho-
ra. (Figura 2)

Relatos e séries de casos têm sugerido que o
infliximabe seja uma medicação eficiente para o tra-
tamento da HS, apesar de não aprovado para esta
finalidade.5,6,7,8 Fadet et al relataram ótima resposta
em cinco de sete pacientes na 6ª semana de trata-
mento, embora três tenham apresentado efeitos
colaterais graves.5 Fernández-Vozmediano et al obti-
veram melhora em todos os seis pacientes estuda-
dos, após a 1a infusão, com apenas uma reação infu-
sional leve.7 A posologia sugerida é de 5 mg/kg/apli-
cação, em infusões intravenosas nas semanas 0, 2 e
6. Se necessário, uma aplicação adicional pode ser
feita na 10a semana, a exemplo do que é realizado

para tratamento da doença de Crohn e Artrite
Reumatóide.9,10 No entanto, não há na literatura
ensaios clínicos controlados para quantificar e com-
provar eficácia desta medicação. Considerando que
sucessos terapêuticos têm um apelo maior para
publicação do que as falhas, é possível que a eficácia
do infliximabe na HS seja superestimada. O presen-
te caso ilustra que o uso do infliximabe para o trata-
mento da HS não é uma garantia de sucesso.
Indubitavelmente, o desenvolvimento de estudos
controlados com maior número de pacientes contri-
buirá para a melhor seleção destes e para a escolha
racional do infliximabe, nos casos em que este medi-
camento for a melhor opção terapêutica.                   �

FIGURA 1: Úlcera sacral com intensa secreção amarelada antes 
da primeira infusão

FIGURA 2: Úlcera sacral sem secreção, após a terceira infusão.
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