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RESUMO

INTRODUGAO: Esta pesquisa esta vinculada a projeto de mestrado profissional. A
hidradenite supurativa é definida como doenga crénica do foliculo piloso, inflamatéria,
recorrente, debilitante, que usualmente se apresenta apos a puberdade com lesbes
profundas, inflamadas e dolorosas, em regides de glandulas apdcrinas, notadamente
axilares, inguinais e anogenitais. O laser de CO2 é uma ferramenta adequada para
trabalhar em tecido infectado. E relevante o uso de técnicas de eliminagéo de bactérias
(calor) e sem toque ao lidar com tecido marcadamente inflamado e purulento. O
departamento de dermatologia da Unicamp ndo possui um protocolo que direciona a
utilizacdo do laser de CO2 para o tratamento da hidradenite supurativa. Este projeto
de pesquisa se insere no contexto da necessidade de ampliar as possibilidades
terapéuticas disponiveis e aplicaveis na hidradenite supurativa, através da elaboragao
de material de referéncia para a pratica, bem como revisar estudos ja realizados e
reunir informacéo cientifica sobre o laser de CO2 nesta doenga. OBJETIVO: Criar um
protocolo baseado em evidéncias para o manejo clinico da hidradenite supurativa,
considerando como intervencdo a laserterapia de CO2. MATERIAIS E METODOS:
Para a realizagao desta pesquisa, foram escolhidas as bases MedLine — via Pubmed;
EMBASE; Web of Science; Biblioteca Virtual de Saude (BVS); SCOPUS; Ovid;
Cochrane Library. Foi utilizado a estratégia PICO, e descritores Laser de CO2 e
Hidradenite supurativa. RESULTADO: Foram rastreados 833 artigos e, apés aplicacao
dos critérios de elegibilidade, 10 artigos foram considerados nesta pesquisa. A leitura
dos artigos permitiu criar um fluxograma descritivo da conduta clinica. CONCLUSAO:
E importante que haja trabalhos sobre o laser de CO2 na HS, com foco nas
caracteristicas do processo de intervencao, para viabilizar seu uso e defini-lo como

parte possivel e adequada do tratamento da doenca.

Palavras-chave: Hidadenite Supurativa; Laser de COZ2; Dermatologia; Doencga de
Pele; Protocolo; Conduta Clinica.



ABSTRACT

BACKGROUND: This research is linked to a professional master's project. Hidradenitis
suppurativa is defined as a chronic, inflammatory, recurrent, debilitating disease of the
hair follicle, which usually appears after puberty with deep, inflamed and painful lesions
in regions of the apocrine glands, notably axillary, inguinal and anogenital. The CO2
laser is a suitable tool for working on infected tissues. The use of bacteria-killing (heat)
and no-touch techniques is relevant when dealing with markedly inflamed and purulent
tissue. Unicamp's dermatology department does not have a protocol that directs the
use of the CO2 laser for the treatment of hidradenitis suppurativa. This research project
is part of the context of the need to expand the available therapeutic possibilities and
improve in hidradenitis suppurativa, through the elaboration of reference material for
the practice, as well as reviewing studies already carried out and gathering scientific
information about the CO2 laser in this pathology. AIM: To create an evidence-based
protocol for the clinical management of hidradenitis suppurativa, considering CO2 laser
therapy as an intervention. MATERIALS AND METHODS: To carry out this research,
the databases MedLine — via Pubmed; BASE; Web of Science; Virtual Health Library
(VHL); SCOPUS; Ovid; Cochrane Library. The PICO strategy was used, and
descriptors CO2 Laser and Hidradenitis suppurativa. RESULT: 833 articles were
screened and, after applying the eligibility criteria, 10 articles were considered in this
research. Reading the articles allowed creating a descriptive flowchart of clinical
conduct. CONCLUSION: It is important that there are works on the CO2 laser in HS,
focusing on the characteristics of the intervention process, to make its use feasible and
define it as a possible and adequate part of the disease treatment.

Keywords: Suppurative Hidradenitis; CO2 laser; Dermatology; Skin Disease; Protocol;

Clinical Conduct.
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1 INTRODUGAO

Esta pesquisa esta vinculada a projeto de mestrado profissional e tem o
intuito de produzir protocolo para o uso do laser de CO2 em pacientes com hidradenite
supurativa, baseado em evidéncias da literatura cientifica.

Este projeto de pesquisa se insere no contexto da necessidade de ampliar
as possibilidades terapéuticas disponiveis e aplicaveis na HS, através da elaboragao
de material de referéncia para sua pratica, bem como revisar estudos ja realizados e
reunir informacéo cientifica sobre o laser de CO2 nesta doenca.

A escassez de estudos consolidados sobre o uso do laser de CO2 na HS
pode ser considerado em parte devido as grandes variagdes da prevaléncia estimada
de HS, com uma prevaléncia pontual variando de 0,3% na Alemanha a 4,1% na
Dinamarca, devido a métodos de medi¢ao heterogéneos e as populagbes em estudo.
Embora varias publicagdes tenham avaliado a prevaléncia geral de HS na Europa
Central e Ocidental e na América do Norte, registros de dados da América Latina,
Africa e Asia s&o ainda inacessiveis(1).

A dor intensa e persistente associada a HS pode limitar gravemente a
capacidade de movimento e interferir nas atividades diarias. A simples acao de
caminhar, sentar-se ou vestir-se pode ser extremamente dolorosa e desafiadora. Essa
limitagdo fisica muitas vezes leva a redugdo da mobilidade e ao isolamento social,
afetando a capacidade de participar de atividades sociais, familiares e profissionais.
Além da dor fisica, a HS também pode ter um impacto psicolégico significativo. Muitas
pessoas que vivem com HS sofrem de baixa autoestima, ansiedade, depresséao e
vergonha. As lesbes visiveis € o odor associado podem gerar uma sensagao de
constrangimento e estigmatizagédo, levando ao isolamento social e a redugdo da
qualidade de vida. O tratamento da HS também pode ser desafiador. A abordagem
terapéutica geralmente envolve uma combinagao de medicamentos, procedimentos
cirurgicos e cuidados locais, que nem sempre garantem alivio completo dos sintomas.
Além disso, 0 acesso a profissionais de saude especializados e tratamentos eficazes
pode ser limitado, o que pode levar a atrasos no diagndstico e no manejo adequado
da condigdo. E essencial que as pessoas com HS recebam suporte adequado para
lidar com os impactos fisicos, emocionais e sociais da doengca. Uma equipe
multidisciplinar composta por dermatologistas, psicélogos e outros profissionais de

saude pode oferecer cuidados abrangentes e personalizados. Além disso, a
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conscientizagdo publica sobre a HS é crucial para reduzir o estigma e promover a
compreensao e empatia em relagdo aqueles que vivem com essa condigdo. Em
resumo, a HS pode ter um efeito profundo na qualidade de vida das pessoas afetadas.

Com base no impacto causado pela HS no paciente portador da doenca,
justifica-se ampliar as possibilidades terapéuticas e fundamenta-las solidamente para
sua aplicacao, a fim de possibilitar um tratamento eficaz a cada paciente em particular.
O laser de dioxido de carbono (CO2) para o manejo de lesbes de HS tem sido
defendido por ter uma baixa taxa de recorréncia e o fato de que as sessdes podem ser
realizadas em um consultério e ambulatorial, sem a necessidade de admisséo
posoperatoria no hospital. Além disso, a ablagado com laser de CO2 € uma técnica de
economia de tecido em que a vaporizagao repetida da pele afetada permite que o
operador visualize e trate continuamente as camadas mais profundas do tecido

afetado até o nivel da regido subcutanea(3).

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Criar um protocolo baseado em evidéncias para o manejo terapéutico da

hidradenite supurativa, considerando como intervencao a laserterapia de CO2.

2.2 Objetivos Especificos

+ Sumarizar as variaveis advindas dos artigos cientificos elegiveis a fim de
resultar em sessdes do protocolo proposto;

+ Propagacao do protocolo dentro do servigo de dermatologia da Unicamp,

com treinamento da equipe desta especialidade para seu uso.
+ Produzir manual pratico de uso do laser de CO2 disponivel no Hospital

de Clinicas da Unicamp.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.2 Hidradenite supurativa
+ Conceituagdo

Descrita inicialmente por Velpeau(4) em 1839 e intitulada hidradenite
supurativa (HS) alguns anos apos por Verneuil(5), é definida como doenga crénica do
foliculo piloso, inflamatoria, recorrente, debilitante, que usualmente se apresenta apds

a puberdade com lesdes profundas, inflamadas e dolorosas, em regides de glandulas
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apocrinas, notadamente axilares, inguinais e anogenitais, segundo consenso da HS
Foundation em 2009(6).

+ Aspectos Epidemioldgicos

A prevaléncia global da HS é de 0,4%(1). No Brasil, esta taxa é semelhante,
sem diferengas regionais, sendo mais prevalente entre adolescentes (0.57%) e adultos
(0.47%), e menos na populacao pediatrica (inferior a 0.03%)(7). Quanto a incidéncia
da HS, no Brasil ndo ha registros bem definidos. Nos EUA, com dados sélidos, ha uma

estatistica anual de 11,4 casos por 100000(8).

+ Fisiopatogénese

Na génese do processo patologico estdo a unidade pilossebacea e a
glandula apdcrina. Esta, a principio, era tida como local de inicio do processo através
de sua inflamagdo. Postula-se atualmente que o disturbio primario seja a
hiperqueratose folicular, com a obstrucdo do foliculo piloso e suas subsequentes
dilatagdo e ruptura, ocasionando inflamag¢do, formacdo de abcessos e tratos
sinusais(9) (Figura 1). O envolvimento da glandula apdcrina é secundario a inflamagao
da derme(10).

1 2 3
Follicular occlusion Follicular rupture and Chronic state with
and dilation inflammatory response sinus tracts

Exogenous factors
Smoking
Obesity

Mechanical friction
Microorganisms

Endogenous factors
Genetically susceptive individual

Figura 1 - Um esquema visual que representa a sequéncia proposta de eventos
subjacentes a fisiopatologia da Hidradenite Supurativa (HS). AMP, que é a sigla para
proteina antimicrobiana; HBD, representando a beta-defensina humana; IFN, que
representa o interferon; IL, abreviagdo para interleucina; MMP, que significa
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metaloproteinase de matriz; TIMP, que representa o inibidor tecidual da
metaloproteinase; e TNF, que é a sigla para fator de necrose tumoral.

Fonte: Allard Vossen(9)

A imunopatogénese na HS tem participagao de inumeras citocinas(11). Em
pacientes com HS, TNF-a, IL-17, IL-12, IL- 23, IL-36 e IL-6 estdo em concentracao
aumentada comparado a pessoas saudaveis e correlacionam-se com a deflagragao e
manutengdo do processo inflamatorio existente (Figura 2). Além disso, fatores
genéticos também estdo implicados. Em familias com mutagdes nos genes PSENEN,
NCSTN e PSEN1, a HS segue padrao de heranga autossbmica dominante com
penetrancia incompleta, e os individuos portadores das mutagdes tendem a apresentar

fendtipo de maior gravidade(12, 13).
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Figura 2- “Patogénese postulada da HS.” Anomalias genéticas que afetam as
subunidades da y-secretase resultam em um funcionamento anormal do sistema
imunoldgico e comprometimento da maturagao das células do foliculo piloso, criando
um ambiente propenso a fragilidade do tecido epitelial. Desequilibrios em IL-
36:IL36RA, juntamente com a estimulagéo dos receptores colinérgicos da nicotina,
promovem o aumento da hiperqueratose no infundibulo e a obstrugdo dos foliculos
capilares. A disbiose microbiana e a formacgao de biofilme estimulam a produgao de
beta-defensinas humanas, que intensificam a obstru¢ao dos foliculos e a inflamacéo.
Mudancgas na composicao dos esfingolipidios, superexpressao dos receptores toll-like
em um microbioma alterado e desequilibrios em IL-36:IL-36RA estimulam as células
dendriticas e criam um ambiente pré-inflamatério. O TNF-a liberado pelos
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queratindcitos e células dendriticas ativadas induz maior hiperqueratose, diminui a
secrecao de adiponectina pelos adipocitos e aumenta a expressdao de
metaloproteinases da matriz (MMPs). O fator de complemento C5a aumenta a
migragdo de neutréfilos e estimula ainda mais a producdo de TNF-a. A IL-23
impulsiona a diferenciacéo de células TH-17 e a superexpressao de IL-17. A IL-17
induz a expresséo do inflamassoma NLRP3 em neutrdfilos e macréfagos, resultando
na liberagdo de mais citocinas inflamatdrias, bem como caspases e MMPs na unidade
folicular e na pele perilesional. O habito de fumar também estimula a expressao de
NLRP3. Horménios e niveis elevados de insulina agravam a obstrugéo dos foliculos e
também afetam os niveis de citocinas. O ciclo de feedback mediado por citocinas
propaga e sustenta a inflamagao cronica, resultando na formagao de nddulos
inflamatdrios, abscessos e, eventualmente, sinusite e formacéao de cicatrizes.

Fonte: Goldburg et al.(11)

+ Microbiologia

O microbioma da pele em pacientes com HS é composto majoritariamente
por espécies de Corynebacterium, Porphyromonas, e Peptoniphilus(14) nas areas
lesionadas e Acinetobacter e Moraxella(14), nas areas de pele sa. Propionibacterium
acnes e Staphylococcus epidermidis sao bactérias comensais da pele, com
propriedades bactericidas a outros patdgenos, e estdo reduzidas em numero nas
lesbes de HS(14) . Além disso, em cerca de até 75% dos tratos sinusais e infundibulos
ocorre a formacao de biofiime(14). Esta disbiose presente na doencga perpetua o
processo inflamatdrio e apoia a cronicidade do quadro.

+ Fatores de risco e comorbidades.

Obesidade e tabagismo sao frequentes em pacientes com diagnéstico de
HS. A obesidade influencia diretamente através de fatores mecanicos, como a fricgcao
em areas de dobras (axilas, inguinais, inframamarias)(15), além de aumentar a
resposta pré-inflamatéria, somando maior gravidade, e esta presente em 50 a 75%
dos casos de HS(16, 17). Ja o tabagismo tem prevaléncia de 70 a 90% em pacientes
com HS(18). A nicotina aumenta a secregao pelas glandulas écrinas e sua excregao
no suor induz a liberagdo de TNF-a pelos queratinécitos e células Th17(11).

A HS esta relacionada a grande numero de sindromes e outras doencas.
Ela compbde as sindromes auto-inflamatérias SAPHO (do inglés, sinovite, acne,
pustulose, hiperostose, osteite), PASH (do inglés, pioderma gangrenoso, acne e
hidradenite supurativa) e PAPASH (do inglés, artrite piogénica, pioderma gangrenoso,
acne e hidradenite supurativa); relaciona-se a sindromes genéticas como a Down e

KID (do inglés, queratose, ictiose e surdez)(15) .
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Ha elevada frequéncia da sindrome metabdlica nos pacientes com HS
comparado a populagao geral, com evidéncias de até 50% de prevaléncia naquele
grupo(19-21). A sindrome é composta por resisténcia insulinica ou diabetes mellitus,
hipertensao, dislipidemia e obesidade. Ha também associacdo da HS com outros
fatores de risco para doenga cardiovascular, tais como aterosclerose subclinica e
tabagismo, e consequente risco aumentado para infarto do miocardio(22-24).

Além do diabetes mellitus, outra endocrinopatia associada a HS € a
sindrome dos ovarios policisticos, com propensao duas vezes maior de ocorréncia do
que em controles sadios(25). Em outras doengas, como a doencga inflamatoria
intestinal (DIl), a associagao pode ser ainda maior, com risco relativo cerca de 9 vezes
maior de HS em pacientes com DIl do que em pessoas sem esta doencga.

A espondiloartropatia, uma artropatia imunomediada, esta ligada a HS. A
prevaléncia desta doenca em HS é variavel conforme o critério utilizado, de 3,7% a
>50% dependente do estudo e da metodologia utilizada(26-28). A interagao entre HS
e outras comorbidades imunomediadas também é sugerida, como psoriase,

tireopatias, alopecia areata e vitiligo(29, 30).

+ Diagndstico e clinica

O diagndstico da HS é clinico, baseado em lesbes e areas tipicas com a
recorréncia de dois ou mais episddios em seis meses(31, 32). As lesdes
caracteristicas sao nodulos profundos que se transformam em abcessos e
posteriormente podem vir a drenar para a superficie, através da formacao de tuneis e
fistulas. As topografias preferenciais sdo as regides axilares e inguinais, embora
também acometam as areas submamarias, perineal, glutea, dorsal, retroauriculares e
pubiana (6). Geralmente, o quadro clinico € acompanhado por dor local nas regides
afetadas, prurido e desconforto(33, 34), com efeitos negativos no trabalho e
psicossocial do paciente.

Ha diversos sistemas de classificacdo na HS: IHS4 (International
Hidradenitis Suppurativa Severity Scoring System), HiSCR (Hidradenitis Suppurativa
Score), PGA (Physicians’ Global Assessment), escore de Hurley, escore modificado de
Sartorius. O mais comum, de Hurley, compreende os estagios de | a lll, de menor a
maior gravidade, e € util na decisao terapéutica, mas nao avalia atividade de doenca

ou resposta ao tratamento(11).
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3.2.1 Diretrizes terapéuticas: o tratamento da hidradenite supurativa.

Em medidas gerais, o tratamento da HS envolve condutas além da
medicamentosa para a melhora clinica. E de fundamental importancia o manejo
sintomatico, controle de peso, cessag¢ao do tabagismo, higiene e curativos locais e
remogao de pelos.

Quanto ao manejo sintomatico, pacientes com HS podem apresentar
importante piora da qualidade de vida devido a presenga de dor e prurido causados
pelas lesdes. Associados a eritema das areas acometidas, sao prodromos da doencga
frequentemente relatados. O manejo destes sintomas proporciona conforto e é
importante como parte da terapéutica empregada(35).

Pensando no controle de peso, a obesidade tem influéncia reconhecida na
HS através de fatores mecanicos, pela friccdo aumentada em areas flexurais
acometidas, e alteragbes hormonais, pela coexisténcia de doengas como a sindrome
dos ovarios policisticos e resisténcia insulinica. Sua presencga afeta o curso e a
gravidade dos casos de HS. Sendo assim, o controle do peso esta indicado aos
pacientes em todos os estagios da doenca, de leve a grave(36, 37).

Ainda, ha elevada prevaléncia de tabagismo nos pacientes com HS, com
aumento na gravidade da doenga entre os tabagistas quando comparado aos que néo
apresentam o habito de fumar. O tabaco esta envolvido no processo patologico através
da inducdo de formacdo de plugues foliculares e do estimulo pré-inflamatério
conduzido por neutréfilos. A cessagdo do tabagismo é orientagdo que deve ser
fornecida a todos os pacientes com HS fumantes(38).

Apesar de ser doenca inflamatéria, a HS tem a participagao da colonizagao
bacteriana exacerbando a inflamacgao dos locais acometidos. Nao é recomendado o
uso de sabdes ou medicamentos antibacterianos de forma preventiva, mas sim a
correta higiene local. Curativos nas feridas, principalmente na presenga de drenagem
de secregoes, e que sejam capazes de absorvé-las e conter o odor delas proveniente,
contribuem para a melhora evolutiva e do incémodo causado pelas lesées. Contudo,
ainda nao ha literatura cientifica com recomendacgdes especificas para curativos em
HS(15, 39).

A redugao do numero de foliculos pilosos causada pela remocgao de pelos
a laser, como o Nd: Yag 1064nm, colabora para melhora da gravidade da HS, controle
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de exacerbagdes e do surgimento de novas lesbes, e é terapia adjuvante bem

estabelecida na doenca(15, 40).

+ Tratamentos tépicos

Considerando intervengdes topicas com antibidticos, a clindamicina gel 1%,
associada ou ndo ao peroxido de benzoila 10%, tem eficacia comprovada no
tratamento da HS, notadamente em lesdes superficiais (pustulas e foliculites) e
pacientes estagio | de Hurley, durante periodos de exacerbag¢ao(40, 41). Também
nestes casos, o acido fusidico demonstrou ser efetivo no controle da doenca(42).
Outros antibidticos topicos, como gentamicina e eritromicina, ndo apresentam
evidéncias que suportem seu uso na HS(15).

Quanto a outras terapias, o resorcinol creme a 15%, sob uso duas vezes
ao dia, diariamente, apresentou resultados positivos na melhora da dor e do tempo de
duracao de abcessos dolorosos, devido a suas propriedades queratolitica, antisséptica
e antipruriginosa (43).

Retindides tépicos, como o adapaleno e o acido azelaico, antissépticos ou
outros tratamentos utilizados na acne podem ser benéficos na HS conforme alguns

especialistas, embora ndo haja comprovagao cientifica para tal até o momento(12).

+ Tratamento intralesional

O uso de corticoide injetavel intralesional, como a triancinolona acetonida,
na concentragcdo de 5 a 10mg/mL, é util na HS nos casos de inflamagéo aguda e
abcessos, bem como em nddulos e tuneis refratarios, mas deve ser evitado quando
ha evidéncia de processo infeccioso associado. Apresenta rapida resposta clinica, em
média 48-72hs, com reducgao da dor apds cerca de um dia e dos sinais inflamatorios
apos cerca de sete dias da aplicacdo.Eventos adversos locais podem ocorrer, a
exemplo de atrofia, alteracdo na pigmentagao da pele e telangiectasias, e raramente
sistémicos(15).

+ Tratamentos sistémicos
A terapéutica sistémica na HS compreende diferentes classes
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medicamentosas e a escolha da prescricdo € dependente do paciente a ser tratado,
seja ele da faixa etaria pediatrica, mulher em idade fértil, mulher ap6s a menopausa
ou homem.

Para criangas, apenas estudos de baixo nivel de evidéncia estao
disponiveis sobre o tratamento de HS na populagao abaixo de 12 anos de idade. O
uso de antibidticos é baseado em pesquisas clinicas com adultos, e os mais
comumente empregados sdo clindamicina e eritromicina. Tetraciclinas devem ser
evitadas pelo potencial risco de alteragao na cor dos dentes em menores de 10 anos
de idade. Dentre os retindides, a isotretinoina pode ser considerada, embora ndo como
primeira escolha, devido a limitagao dos resultados observada na populagdo adulta(44,
45).

Tendo como perspectiva mulheres em idade fértil, 0 uso deantiandrogénicos
(espironolactona e contraceptivos conjugados) € indicado nos casos de falha as
terapias antibidticas(15). Dentre os retindides sistémicos, a acitretina apresenta
melhores resultados no controle da doenga em relacéo a isotretinoina, mas deve ser
evitada neste grupo de pacientes devido seu elevado potencial teratogénico. Assim, a
escolha deve ser pela isotretinoina(46). Corticoterapia sistémica é opgao para
periodos de exacerbagdo, mas nao deve ser mantida por longos periodos por seus
efeitos colaterais, como osteoporose e hiperglicemia. Outras drogas, entre elas
metformina, zinco e dapsona, podem ser consideradas como complementares ou
alternativas. Metotrexato e ciclosporina ndo apresentam estudos que comprovem sua
eficacia na HS e, portanto, ndo devem ser primeira escolha(15).

Ja em mulheres pds- menopausa e homens, a antibioticoterapia é
amplamente utilizada. Dentre as opcgbes, estdao tetraciclina, associacbes entre
clindamicina e rifampcina ou ofloxacino, e dapsona(41, 47-49). A combinagédo de
minociclina e colchicina também tem estudo de eficacia comprovada(50).No grupo dos
retindides sistémicos, a isotretinoina nao apresenta bons resultados, com parcela de
pacientes sendo considerados nao respondedores e daqueles com resposta, apenas

casos leves. A escolha, para o grupo, é pela acitretina, com melhores desfechos(51).

+ Tratamentos sistémicos: imunobioldgicos

A evolugédo das terapias imunobiolégicas agregou beneficios ao tratamento
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da HS, notadamente nos casos refratarios as medicagdes convencionais. Entre as
drogas utilizadas, estdo adalimumab, infliximabe e etanercepte, todas anti-TNF alfa,
uma importante citocina proé-inflamatéria. Interleucinas também s&o importante alvo
nesta modalidade terapéutica. O ustequinumabe, anti IL- 12 e IL- 23, e o
secuquinumabe, anti IL-17, s&o outros exemplos de biolégicos possiveis no controle
da HS. A associacdo entre o uso destas medicagdes e outras terapias, como a

cirurgica, mostrou-se eficaz na redugao de atividade da doenca(15).

+ Tratamento cirdrgico

Existem diversas opg¢des cirurgicas disponiveis para o tratamento da HS,
que variam desde procedimentos de incisdo e drenagem até excisdes mais extensas.
A incisdo com drenagem € indicada para abcessos agudos, tensos e dolorosos, mas
€ momentaneamente resolutiva, ja que apresenta alto indice de recorréncia. Como
estratégia para evitar a recidiva local, pode ser realizado o deroofing do abcesso em
pacientes Hurley | e Il, que se caracteriza como a retirada do teto da leséo, deixando
a base e paredes para cicatrizagao por segunda intensao (52).

Para pacientes que apresentam uma forma mais avancada da doenca
(estagio Ill de Hurley, com destruicao completa da estrutura normal da pele), é
recomendada a realizagdo de uma excisdo abrangente. Esse procedimento consiste
na remogao de toda a area afetada, incorporando uma margem de aproximadamente
1 cm(52).

Em geral, a utilizac&o de terapia biologica adjuvante pode resultar em taxas
mais baixas de progressdo da doenga apds a excisdo abrangente, além de

proporcionar um periodo mais longo sem recorréncia da doenga(15).

3.3 Terapias a Laser e o Contexto de Estudo
+ O laser

Desde a criacdo do primeiro laser na década de 1960, o papel
desempenhado pelos lasers em diversas especialidades médicas, incluindo
dermatologia, tem aumentado constantemente. Nos ultimos 30 anos, houve notaveis
avangos tecnoldgicos e no uso de lasers no campo da dermatologia.(53).

A palavra laser € um acrénimo para "amplificagcao de luz pela emissao
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estimulada de radiagcado". Ao contrario da luz solar, por exemplo, que é emitida
espontaneamente, a luz do laser é emitida por emissdo estimulada. Para que isso
ocorra, um elétron excitado colide com um féton de energia adequada, resultando na
emissao de dois fétons quando o elétron retorna ao estado de repouso. Esses dois
fétons possuem a mesma energia, frequéncia e diregdo, o que confere as
propriedades exclusivas da luz laser. Esses fétons emitidos podem estimular a
emissao de mais fotons.(53-55).

A emissao estimulada requer uma fonte de energia para induzir a mudanca.
No caso dos lasers, existem varias fontes de estimulagdo conhecidas como a "parte
de bombeamento" do dispositivo. Esse aumento na emissao de foétons leva a uma
situacdo em que ha um numero maior de atomos no estado excitado em comparagao
com o estado de repouso. Isso é conhecido como "inversao de populagao” e € um
requisito crucial para a geragao de luz laser em uma camara 6ptica.(53, 55).

Aluz é uma forma de energia e todas as formas de luz estao representadas
no espectro eletromagnético. A maioria dos lasers usados em medicina e dermatologia
gera luz dentro do intervalo visivel, infravermelho préximo, infravermelho médio,
infravermelho e raramente na faixa ultravioleta do espectro eletromagnético.
Dependendo do comprimento de onda, os lasers podem produzir feixes visiveis de

diferentes cores ou feixes invisiveis.(53, 55, 56).
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Figura 3 - Espectro eletromagnético

Fonte: Armyra(50)
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A luz laser possui trés caracteristicas principais e unicas: € monocromatica
(possui uma cor especifica), coerente (as ondas estdo em fase) e colimada (os feixes
séo altamente concentrados). (53). Quando a luz laser interage com a pele, pode ser
absorvida, refletida, dispersa ou transmitida. Geralmente, ocorre uma combinacgao

dessas interagcdes em diferentes graus. (Figura 4)(57).
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Figura 4 - Propriedades do laser

Fonte: Armyra(50)

Para alcancar um efeito biolégico no tecido, a luz laser precisa ser
absorvida e convertida em energia térmica. Isso depende da temperatura alcancada
no cromoéforo ou tecido alvo, bem como do tempo em que o alvo esta nessa
temperatura. Além disso, os efeitos no tecido também dependem da condugao do calor
do alvo para o tecido circundante. Os lasers podem produzir trés reagdes bioldgicas:
fototérmica, fotomecanica ou fotoquimica. A teoria da fototermdélise seletiva, proposta
por Anderson e Parrish em 1983, € importante para explicar as interacdes do tecido

com o laser e como a luz laser pode ser usada terapeuticamente. Essa teoria afirma
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que a energia do laser pode ser absorvida por um croméforo-alvo especifico. (Figura
5).(58).
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Figura 5 - Interacdes teciduais dos lasers

Fonte: Ritz(59)

Como mencionado anteriormente, € necessario que a luz laser seja
absorvida e convertida em energia térmica para que ocorra um efeito biolégico nos
tecidos. Esse efeito biolégico depende da temperatura real alcangada no croméforo ou
no tecido-alvo, bem como do tempo em que o alvo se mantém nessa temperatura.
Além disso, os efeitos nos tecidos também dependem da transferéncia de calor do
alvo para o tecido circundante. Isso significa que o dano causado nos tecidos esta
relacionado a densidade de energia, a largura/duragdo do pulso e a condugéo de
calor(60).

A luz laser absorvida por um croméforo pode desencadear trés reagoes
bioldgicas: fototérmica, fotomecéanica ou fotoquimica. Uma teoria fundamental para

explicar as interagdes entre o tecido e o laser, e por que a luz laser pode ser utilizada
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terapeuticamente de forma direcionada, € a teoria da fototermdlise seletiva, proposta
por Anderson e Parrish em 1983.(61). Essa teoria afirma que a energia do laser pode
ser absorvida por um croméforo especifico, levando a sua destruigdo controlada, sem
causar danos significativos nos tecidos circundantes. Isso significa que podemos
destruir seletivamente tecidos, como melanossomas ou particulas de tinta de tatuagem
na pele, sem prejudicar tecidos adjacentes, como vasos sanguineos ou colageno.(53,
62).

Na pele, encontram-se diversos croméforos capazes de absorver luz. No
entanto, os trés principais cromoforos enddgenos presentes na pele sdo a melanina,
a hemoglobina e a agua. Cada um desses cromoforos possui seu proprio espectro de
absorcao, com picos especificos de absor¢do, determinando sua capacidade de

absorcéo relativa em diferentes comprimentos de onda. (Figura 6)(53).
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Fonte: Ritz(59)

Essa representacao grafica possui uma relevancia significativa no campo
da dermatologia a laser e demanda um estudo minucioso para compreensao
detalhada. Através dessa curva, € possivel identificar os comprimentos de onda
correspondentes e, consequentemente, os dispositivos a laser adequados para
direcionar o cromoforo especifico(53).

Selecionar o comprimento de onda ideal para a absor¢ao do croméforo alvo
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€ um aspecto crucial. Contudo, é importante ter em mente, para obter resultados
clinicos, que a penetracdo na pele aumenta conforme o comprimento de onda
aumenta dentro da faixa visivel. Assim, embora a absor¢gdo da melanina seja mais
eficiente em comprimentos de onda curtos dentro dessa faixa, esses comprimentos de
onda nao conseguem penetrar profundamente o suficiente para alcangar, por exemplo,
a melanina localizada na derme e, portanto, tratar uma les&o pigmentada dérmica.
Portanto, o comprimento de onda deve ser considerado levando em conta tanto a
maxima absor¢ao quanto a profundidade de penetragao (53, 62).

Ao trabalhar com laser, existem algumas definigdes que devem ser
claramente compreendidas. No caso de lasers de onda continua, os parametros
essenciais sdo o tempo, a poténcia e o tamanho do ponto de aplicacdo. Para lasers
pulsados, os parametros mais importantes sdo a energia por pulso, a duragao do

pulso, a fluéncia e o tamanho do ponto de aplicagao(53).

+ O laser e terapias baseadas em luz na HS

As terapias com laser e luz tém se tornado cada vez mais empregadas no
tratamento da HS, com o objetivo de reduzir a frequéncia de crises dolorosas de duas
maneiras distintas: (1) diminuindo o niumero de foliculos pilosos, glandulas sebaceas
e bactérias nas areas afetadas e (2) reduzindo ablativamente lesdes crbnicas. A
escolha das abordagens baseadas em energia varia de acordo com a gravidade da
doenca do paciente. Por exemplo, a redugao do foliculo piloso e da carga bacteriana
por meio do laser Nd:YAG (acrénimo do inglés "neodymium-doped yttrium aluminium
garnet") e da terapia fotodindmica (PDT) sdo especialmente benéficas para lesdes
recorrentes (estagios | e Il de Hurley). A vaporizagdo com laser de CO2 e a excisao
dos tratos sinusais sdo mais indicadas para doenca avancgada (estagios Il e Ill de
Hurley)(62, 63).

Outras terapias também sao utilizadas, embora em menor proporgéo. O
laser de diodo de 800 nm, a luz intensa pulsada e o laser de rubi ndo Q-switched sao
empregados para a redugao dos foliculos pilosos. A radiofrequéncia nao ablativa é
utilizada para diminuir a atividade das glandulas sebaceas em casos de doencga
moderada a grave (63, 64).

+ O Laser de CO2

O laser de didéxido de carbono (CO2) surgiu no mercado como um dos



30

primeiros lasers e foi desenvolvido em 1964 por Patel e sua equipe dos Bell Labs nos
Estados Unidos(65, 66).

Aluz emitida pelo laser de CO2 possui um comprimento de onda de 10.600
nm. Baseado nos principios da fototermdlise seletiva, essa luz & prontamente
absorvida pelo cromoéforo especifico presente na pele, que é a agua, responsavel por
mais de 80% de sua composic¢ao. A absor¢ao quase completa da energia do laser de
CO2 dentro de 20 a 50 um dos tecidos resulta em um aquecimento rapido, seguido
pela vaporizagdo da agua intracelular e subsequente ablagéo dos tecidos(65, 67).

Existem dois tipos de laser de CO2: fracionado (ablativo e nao ablativo) e
nao fracionado. Os lasers fracionados, tanto ablativos quanto ndo ablativos, possuem
um perfil de seguranga superior em comparagdo com os lasers néo fracionados. Os
lasers ablativos podem ser utilizados em dois modos diferentes: continuo ou pulsado.
O uso do modo continuo requer uma quantidade maior de energia. Por fim, ha também
0 modo ultrapulsado, que permite o tratamento com poténcia maxima, minimo dano
térmico e, consequentemente, efeitos adversos minimos.(65, 67).

O laser de CO2 é amplamente utilizado em dermatologia para fins
terapéuticos, como o tratamento de lesdes benignas (ou seja, queratose seborreica,
verrugas, nevos cutaneos, lesdes de hidradenite supurativa) ou malignas (como no
carcinoma basocelular, notadamente na presengca de contraindicacbes a exérese
cirurgica), e para os tratamentos cosméticos (antienvelhecimento e tratamento de
imperfeicdes estéticas como cicatrizes de acne)(66, 67).

Existem diferentes métodos de uso do laser de CO2 para tratar HS.
Dependendo da gravidade da doenga, da profundidade da lesdo e da preferéncia do
profissional, os tratos sinusais tém seus tetos destruidos (deroofing) e vaporizados até
que nenhum tecido afetado esteja visivelmente presente ou seja completamente

excisado junto com a pele perilesional(63).

+ Vantagens do laser de CO2 em detrimento de outras intervengdes
As vantagens do laser de CO2 em relagdo a outras intervengdes séao
significativas. A simples incisdo cirurgica de lesbes na HS proporciona apenas um
alivio temporario da dor e esta associada a altas taxas de recorréncia, tornando-se
pouco eficaz a longo prazo(68). Os métodos cirurgicos utilizados variam de acordo

com cada caso e dependem de varios fatores. Embora a excisdo simples com
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fechamento primario, marsupializagdo ou curetagem e eletrocoagulagdo dos tratos
sinusais possam ser adequados em algumas situagdes, em casos que envolvem toda
a area afetada pela glandula apdcrina, geralmente € necessaria uma cirurgia mais
extensa. O uso do laser de CO2 direciona-se especificamente a area lesionada,
poupando tecido saudavel. O tratamento pode ser repetido e, por preservar tecido, o
risco de contraturas é reduzido(64, 69).

O laser de CO2 também & uma ferramenta adequada para trabalhar em
tecidos infectados. E relevante o uso de técnicas de eliminag&o de bactérias (por meio
do calor) e sem toque ao lidar com tecidos inflamados e purulentos. O laser de CO2
corta e sela pequenos vasos sanguineos e linfaticos, evitando a propagacao de
bactérias para os tecidos circundantes ou para a corrente sanguinea, além de
proporcionar um campo cirurgico livre de sangue que facilita o exame macroscépico
da patologia do tecido(69, 70).

Segundo Lapin et al.(69), ha pelo menos trés razbes pelas quais o laser
de CO2 é mais econémico do que a cirurgia excisional convencional: (1) o tempo total
de operacgao é reduzido, diminuindo a necessidade de profissionais qualificados ao
minimo e permitindo um uso mais eficiente dos recursos; (2) ndo é necessario cuidado
pos-operatorio de enfermagem; (3) a incapacidade pds-operatoria € menor € menos
pacientes precisam se afastar do trabalho.

Em conclusdo, em pacientes com HS crénica, o laser de CO2 € um método
cirurgico seguro, simples, rapido e econémico, com resultados estéticos e funcionais

satisfatorios, adequado para ser realizado em ambiente ambulatorial (69).

3.4 Hidradenite supurativa e laserterapia enquanto intervengao: as evidéncias

cientificas e as fontes de informacgao

A literatura ndo apresenta uma quantidade expressiva de evidéncias sobre
a tematica. Isto é vislumbrado ja em uma busca preliminar nas bases SCOPUS,
PUBMED e WEB OF SCIENCE.

Assistindo, em momento inicial, as métricas apresentadas para a SCOPUS
(resultado de 366 artigos), pode-se verificar que entre 2014-2017 se teve um periodo
com mais publica¢des sobre o tema. (Figura 7)
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Na SCOPUS, uma revista com o perfil de publicagdes exclusivamente em
dermatologia foi o destaque nesta busca preliminar (Journal of The American Academy
of Dermatology — JAAD). (Figura 8). Uma universidade na Dinamarca, segundo a
SCOPUS, apresentou maior atengao ao tema proposto, quando comparada a outras
universidades em uma perspectiva global. (Figura 9).

A Web Of Science trouxe como resultado 59 evidéncias cientificas sobre o
tema, com a maior quantidade de publicagdes no ano de 2017. (Figura 10). A revista
voltada a dermatologia cirurgica ganhou mais atengcdo no momento em representar o
tema. (Figura 11). A Pubmed, com um resultado de 40 artigos, corroborou com a
perspectiva de que no ano de 2017 houveram mais inclinagdes para realizagao de
pesquisa que envolvia a tematica deste trabalho. (Figura 12).

Com os exemplos supracitados, trazendo resultados de bases de dados,
pode-se verificar que o n de artigos que considera laserterapia de CO2 na hidradenite
supurativa nao € alto, em comparagao com outras areas do conhecimento clinico e

académico com potencial, o que torna viavel esta pesquisa.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 O PRODUTO

O produto realizado nesta investigagao foi um protocolo baseado em
evidéncias para o manejo terapéutico da hidradenite supurativa, considerando como

intervencao a laserterapia de CO2.

4.2 APRE PRODUCAO
Para a realizagao desta pesquisa, os instrumentos utilizados inicialmente

foram as bases de dados em saude. Pela sua expressao na literatura médica, foram
escolhidas:

+ MedLine — via Pubmed

+ EMBASE

+ Web of Science

+ Biblioteca Virtual de Saude

+ SCOPUS

Considerando os preceitos éticos, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de ética em Pesquisa, em especial, por dois fatores, primeiramente abordar
profissionais da area da saude (médicos), que atuam na dermatologia, para refletir
sobre o protocolo criado e, um segundo ponto, agregar ao protocolo dados da HS, do
laser de CO2 e processos da intervencgao, a fim de mostrar resultados da conduta e

instrumentalizagao.

5.3 PRODUGCAO
5.3.1 Classificagdo da Pesquisa

Foi realizado uma revisao integrativa, que teve por objetivo responder ao
seguinte problema, sustentada, para garantir a completude da pergunta, sob o
acrénimo PICO (Tabela 1).

Tabela 1 — A pergunta de Pesquisa

Acronimo Definigao Consideragao
para esta pesquisa

P Paciente ou Problema Pacientes com HS

| Intervencéo Laserterapia de CO2



35

C Comparacéao Nao se aplica

(o) Outcomes (desfecho) Criacado de um protocolo
baseado em evidéncia

Pergunta:

Quais os elementos representados nas evidéncias cientificas que sdo
pertinentes para a criagdo de um protocolo de laserterapia de CO2 na HS?

4.3.2 Bases de Dados

Para enxergarmos a ambito conceitual estas bases, tem-se a Tabela 2, cujo as
informacdes foram retiradas das proprias bases citadas.

As bases de dados com suas respectivas conceituagbes podem ser

encontradas no Material Suplementar 1.

Tabela 2 — Bases de Dados

Base de Dados Acesso Aberto
MedLine — via Pubmed Sim
EMBASE Nao
Web of Science Nao
SCOPUS Nao
Biblioteca Virtual de Saude Nao
ovID Nao
Cochrane Library Nao

4.3.3 Extragao de Dados e ldentificagao de Permanéncia

A fim de identificar os estudos que contemplariam os resultados, foram
lidos, inicialmente Titulo, Resumo e Palavra-chave. Apds a analise inicial, partiu-se
para a leitura do texto completo.

Como um processo de estabelecer uma prorrogativa inicial de selegéo de
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estudos, foi considerado como elegiveis, inicialmente, os artigos que possuiam os
descritores abaixo nas sessdes: titulo e resumo.
+ Laser de CO2

+ Hidradenite supurativa

4.3.4 Estratégia de Busca

Para a realizagado da busca nas bases de dados, foram criadas estratégias
de pesquisa, personalizadas com os signos inerentes a cada base de dados. Para
tanto, foi estudado o que as bases de dados entendiam como cédigos para combinar
descritores e, estes cddigos foram considerados para gerar a estratégia em
caracteristica fraseada. Para encontrar os sinbnimos dos descritores, se utilizou o
vocabulario controlado internacional, MeSH.

As estratégias de busca referente a cada uma das bases de dados podem

ser vistas no Material Suplementar 2.

4.3.5 Critérios de Elegibilidade

4.3.5.1 Critérios de inclusao

+ foram considerados artigos que tenham os descritores elegidos nesta
pesquisa nas sessoes titulo ou resumo;

+ que estejam no limite temporal de 2011-2021;

4.3.5.2 Critérios de exclusao

+ foram excluidos artigos repetidos.

+ Artigos que ndo apresentem versao na lingua inglesa, portuguesa ou
espanhol;

+ que associem laserterapia (com CO2) com outra intervengao.

4.3.5.3 Instrumentos de Pesquisa
Para andlise dos dados foi eleito o software de gestdo de referéncias
EndNote, pois este auxiliaria na identificacdo de citagbes repetidas e a organizar os

dados dos artigos recuperados da base de dados.

4.3.6 A Criagcao do Protocolo

Para a realizagao deste protocolo, foi considerado um Guia do Ministério
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da Saude Brasileiro. Trata-se “Guia de elaboragao de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas: delimitagcdo do escopo”(71).

Assim, o protocolo foi organizado primeiramente com a apresentagao de
um fluxograma. Este fluxo de agéo clinica deve representar como o profissional ira
conduzir todo o processo de intervencdo do Laser de CO2. O fluxo devera ser a
primeira coisa que o usuario do protocolo deve ter acesso visual, pois isso gera melhor
praticidade na conducdo da acdo clinica. Apds o fluxo, um sumario deve ser
apresentado, norteando os usuarios a aspectos descritivos que basearam a
construcéo do fluxo de desempenho clinico. O racional deve ser a apresentacao de
uma breve introdugdo. Apos o objetivo e a abrangéncia do protocolo. Assim,
apresentacdo das responsabilidades e siglas, com suas respectivas definicbes. A
descricdo do processo apresentado no fluxograma deve vir sequencial,
acompanhando indicadores presentes no cenario clinico em questdo. Algumas
particularidades dever ser apresentadas. Todas as evidéncias bibliograficas que
deram origem ao racional presente no protocolo, deve ser apresentada. Anexos que
possam ajudar na compreensdao do manuseio do laser € util ser apresentado. Toda
esta estruturagao do protocolo foi aprovada por um profissional que faz uso do laser
nos cuidados de pacientes com HS. Uma estruturagdo de capa para apresentar o
protocolo de utilizagéo do laser de CO2 na HS, foi produzido com a ajuda de um web
designer. Este profissional usou a ferramenta CANVA para a criagao da arte da capa
do protocolo. A imagem utilizada foi eleita de um banco de imagem? gratuito que

possui como regras:

Todas as fotos e videos do Pexels podem ser usados de forma
gratuita.

N3Zo é obrigatério mencionar a fonte. Dar crédito aos fotégrafos
ou ao Pexels ndo é necessario, mas € bem-vindo.

Vocé pode modificar as fotos e videos do Pexels. Use sua
criatividade e faga as edicdes que quiser.

Figura 13 — Informacbes Seguranca de Dados

! https://www.pexels.com/pt-br/foto/aplicando-solicitando-praticando-lindo-3985328/
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4.4 POS-PRODUGAO

No contexto prés produgao, o foco € no processo avaliacional do protocolo.
Nao é o intuito desta pesquisa realizar validagdo, mas sim identificar se o protocolo
esta aplicavel em seu contexto. Assim, alguns profissionais da saude médica foram
convidados a opinar sobre o protocolo realizado através da sumarizacdo das
evidéncias.

Serao treinados profissionais da equipe da dermatologia, pautados no uso
do protocolo finalizado, para aplicagéo e desenvolvimento da técnica de laserterapia
de CO2 no servigo da especialidade na Unicamp.

O treinamento e o processo de avaliacao da aplicabilidade acontecerao
apos a defesa deste projeto, momento em que o protocolo passara sob a avaliagao de
professores especialistas que julgardo o trabalho e dardo opinides de melhoria,

podendo impactar positivamente na aplicabilidade do protocolo no departamento.

4.5 RECURSOS NECESSARIOS
Os recursos necessarios, pensando em precificacdo, podem ser
elencados:
+ Recursos humanos: pesquisador contara com a ajuda de profissionais

da informacéo (para realizar a estratégia de busca);
4+ Acesso a base de dados na area da saude; =

Materiais de escritorio.

5 RESULTADOS

A perspectiva da estratégia de busca utilizada, a pesquisa nas bases de
dados resultou em um total de 833 artigos que possuiam a ocorréncia dos descritores
“Laser de CO2” e “Hidradenite supurativa”. Para analise de futuros pesquisadores
frente aos artigos analisados, 308 documentos tiveram uma avaliagdo minuciosa
considerando assunto tratado e estes encontram-se citados no Material Suplementar
4. Submetido aos critérios de elegibilidade, um total de dez artigos foi selecionado
para fazer parte da analise desta pesquisa, conforme sinaliza o Fluxograma (Figura
14).
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Identificagdo dos Estudos

Artigos removidos antes do
rastreamento: (n=332)
Remocéo de Duplicados
(n=123)
Remocgéao de Resumos
(n=42)
Remocao de Cartas ao Editor
(n=6)
Fora dos limites 2011-2022
(n=161)

Artigos Excluidos pelos
Descritores nao presentes nas
sessodes de titulo, resumos:

(n =24)

Figura 14 — Fluxograma de Rastreamento de Artigo

Artigos Identificados: (n = 833)
S Pubmed (MedLine) (n=40)
4 Cochrane Library (n=3)
= OVID (n=226)
= BVS (n=34)
K] Web of Science (n=59)
= EMBASE (n=105)
Scopus (n=366)
'
Artigos para o Rastreamento
(n =332)
v
8
[=
Q
£
@
2
b7 v
(1
& Artigos para avaliagéo de
elegibilidade
(n=308)
~—
©
g Estudos incluidos nesta revisao
S (n=10)
=
N/

Exclusao (n=298)

Exclusoes Reportadas:
Laser CO2 combinado com
outra intervengao: (n=18)
A intervengédo néo é Laser de
CO2: (n=226)
A condigbes clinica nao e
HS: (n=52)
Limite idiomatico fora do
escopo (Holandés e
Mandarim): (n=2)

As caracteristicas globais dos artigos elegiveis se apresentam no Material
Suplementar 3.
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O ano de 2016 possuiu mais publicacdes sobre o tema desta pesquisa,

conforme Tabela 4:

Tabela 3 — Distribuigdo de artigos elegiveis por ano

Ano

2012

2014

2015

2016

2019

2020

Total Geral

O~ R aanNn|S

-_—

Como um indicativo de critério de qualidade, esta pesquisa optou por

utilizar o Fator de Impacto (Fl), de modo que a média de FI (Figura 15), considerando

as revistas que publicaram evidéncias sobre o assunto desta pesquisa, foi de 4.108.

No Brasil, considerando a métrica CAPES, a classificagao deste FI é A1.
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As revistas avaliadas para o vislumbre dos Fls, podem ser vistos na Tabela 16:

Tabela 4 — Distribuicdo de artigos elegiveis por revista

Nome da Revista

n

Expert Review of
Dermatology

Actas Dermosifiliogr (Engl

Ed)

Dermatol Surg

Dermatologic clinics

J Eur Acad Dermatol
Venereol

J Plast Reconstr Aesthet Surg

JAAD Case Rep
Pediatrics

The British journal of
dermatology

Total Geral

10

1

Os Estados Unidos foi o pais com maior numero de Publicagcbes sobre o

assunto, conforme Figura 17:



Figura 16 — Paises de publicacdes dos artigos elegiveis
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42



Fernando Souza Lopes
Renata Ferreira Magalhaes

N
PROTOCOLO o

LASER DE CO2 NA
HIDRADENITE SUPURATIVA




PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Versao: 1

LASER DE CO2 NA HIDRADENITE SUPURATIVA

Dados Completos?
Abertura de Recepgao do Venficacho de (o Nao Completar
Dados do > >
Prontuario paciente Dados
i Paciente
Inicio da Consulta

Considerar: dor; DLQl - Topogtana
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expectativas;
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Lesoes
Colocar o EPI
Se esta for sua Inicio do
Anestesia Local

Recepcao do Paciente

O mais
frequentemente
utilizado pela
dermatologia é o
co2

opgao, toque no Protocolo de
local indicado na Intervencao
tela

No console,
introduza a
chave do
aparelho

Escolha o O aparelho Gire a chave da
modulo de iniciara o posicao 0 para a
trabalho. funcionamento posicao |

Mensagem
CAUTION na tela
do aparelho

A

Certifique que
todos os EPIs
estao colocados

Adequar as
configuracoes
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©
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AT
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Iniciar a
Aplicagao do
Laser CO2

Iniciar Eduacao
do Paciente Pos
Intervencao
Fim da Consulta

Indicacgdes:

Pacientes Hurley | — lesdes tipo papulas ou nédulos superficiais, em qualquer topografia, refratarios
aos tratamentos topicos e sistémicos.

Pacientes Hurley Il e lll, fistulas superficiais, na sua superficie ou no assoalho do derrofing, em

associagao ou ndo a cirurgia convencional.
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1 INTRODUGAO

2 OBJETIVO

3 ABRANGENCIA

4 RESPONSABILIDADES

5 SIGLAS E DEFINICOES

6 DESCRICAO

7 INDICADORES E METAS

8 PARTICULARIDADES DAS INSTITUICOES
9 REFERENCIAS

10 ANEXOS

O uso do laser de diéxido de carbono (CO2) na Hidradenite Supurativa (HS) é uma

abordagem terapéutica que tem mostrado resultados promissores no tratamento dessa condi¢do. O
laser de CO2 é um tipo de laser que emite um feixe de luz de alta energia na faixa do infravermelho. O
funcionamento do laser de CO2 na HS baseia -se em suas propriedades de vaporizacdo, coagulacdo e
corte de tecidos. Quando o feixe de luz de CO2 é direcionado para as lesdes da HS, ocorre a absor¢do

da energia do laser pelos tecidos afetados.
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UNICAMP

LASER DE CO2 NA HIDRADENITE SUPURATIVA

Essa absorcao de energia resulta na vaporizacao controlada do tecido doente. A vaporizacao a laser de
CO2 tem como objetivo remover as lesdes inflamatdrias da HS, como abscessos e sinus tracts (tlneis
subcutaneos), promovendo a drenagem e a cicatrizacdo. Além disso, o laser de CO2 pode destruir as
glandulas sudoriparas e foliculos pilosos afetados pela doenca, reduzindo a recorréncia das lesGes.
Durante o procedimento, o médico utiliza um dispositivo que emite o feixe de laser de CO2
diretamente as lesdes da HS. A energia do laser é absorvida pelo tecido, aguecendo o e causando sua
vaporizacdo. O médico controla a intensidade do feixe de laser e a duracdo da exposi¢do para garantir
gue apenas o tecido doente seja afetado, preservando os tecidos saudaveis ao redor. O uso do laser

de CO2 na HS oferece algumas vantagens. Ele proporciona uma ablagdo precisa e controlada do tecido,
minimizando o dano aos tecidos vizinhos saudaveis. Além disso, o laser de CO2 tem a capacidade de
coagular pequenos vasos sanguineos, o que pode ajudar a reduzir o sangramento durante o
procedimento. E importante ressaltar que o tratamento com laser de CO2 na HS deve ser realizado por
profissionais de saude especializados e treinados em técnicas a laser. Cada caso de HS é Unico, e 0
tratamento com laser de CO2 deve ser individualizado de acordo com a gravidade da doenca e as

necessidades do paciente.

2-O0BIJETIVO

Criar diretriz de manejo clinico utilizando Laser de COpara o tratamento de Hidradenite

Supurativa

3-ABRANGINCIA

Este documento é realizado primeiramente para atender ao departamento de dermatologia.
No entanto, como aqui se mostra a conduta de manuseio do maquinario, outros departamentos que

se beneficia com esta diretriz, quais sejam:
Departamento de Cirurgilastica
Departamento de Odontologia
Departamento de Oftalmologia

Departamento de Otorrinolaringologia
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Departamento estes que solicitam a utilizagdo do Laser de CO2 para desfechos diversos,

guanto aos cuidados com o paciente.
4 - RESPONSABILIDADES

Médico: Aplicador do Laser de CO2

Duas Auxiliares de Enfermagem : Profissionais que se revezam para auxiliar na assisténcia ao

paciente.

Enfermeiro: Administra a utilizacdo do Laser de CO2 entre os departamentos.

5 — SIGLAS E DEFINICOES

Sigla Descri¢ao

pLal Dermatology Life Quality Index

EPI Equipamento de protegdo individual

Laser CO2 Laser de didxido de carbono

6 - DESCRICAO

O processo da intervencao com o laser de CO2 em pacientes com HS deve ser uma
abordagem clinica dividia em duas dimensdes: A) a recep¢do do paciente e; B) a aplicagdo do
laser de CO2. Considerando a recep¢ao do paciente, a consulta deve iniciar com a abertura do
prontuario e uma anamnese que considere a dor do paciente, suas expectativas com a
intervengdo do laser e se trata de uma recidiva ou abordagem inicial. Juntamente com este
aspecto dialdgico, o profissional deve verificar os dados do paciente. Estes dados deverdo vir

preenchidos o ambulatério de dermatologia.
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UNICAMP

Deve-se considerar como informacgdes as caracteristicas topograficas das lesoes,
planejamento de tratamento, aplicacdo do questionario de qualidade de vida DLQI, pontuagdo
Harley, etc. Os  dados ndo estando preenchidos, o profissional deve fazé lo. Uma vez
preenchidos e a conversa com o paciente ja considerar sanada todas as duvidas, o paciente
deve ser posicionado, com o auxilio de um auxiliar de enfermagem, na cadeira em que se fara
a inte rvencdo. Neste tempo, o profissional médico coloca os equipamentos de protec¢ado
individual.

Uma vez que todos estejam preparados para o momento da interven¢do, o médico
inicia a aplicagao da anestesia local. Considerando o equipamento em que serd utilizado o laser
de CO2, no console, o médico introduzira a chave do aparelho e a girara da posi¢do 0 para a
posig¢do I. A agdo ativara o aparelho e o médulo de trabalho devera ser escolhido e o
profissional tocara na tela, selecionando o médulo eleito. Todas as con figuragdes deverao ser
estabelecidas e a aplicagdo do laser podera iniciar. Apds o paciente ter recebido toda a
intervengao, um processo educativo deve iniciar, considerando cuidados pés intervencao,

préximas consultas, etc.

DADOS DE CONFIGURAGAO DO APA RELHO

CO2 Free Hand para vaporizacdo do tecido
Modo continuo e exposi¢cdo continua

Poténcia 10W Abertura 80%

Power [W]

10 g

Elaborado por Pagina 5 de 11

Fernando Souza Lopes

Renata Ferreira Magalhaes




PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Versao: 1
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7 — INDICADORES E METAS

Indicadores analisados na utilizacdo do Laser de CO2 para Hidradenite Supurativa sao:

Lesdes tipicas: nddulos dolorosos profundos, abscessos, seios da face, cicatrizes em ponte,

comedoes abertos em lesbes

Topografia tipica: axil as, virilha, perianal, perineal, nadegas, infra e inter -mamarias, areas

Cronicidade e recorréncias

Classificagdo de Hurley.

Estagio I: Desenvolvimento de abscesso, seja Gnico ou multiplo, sem presenca de tratos

sinusais e cicatrizagao.

Estagio Il: Recorréncia de abscessos com formagao de trato e cicatrizagdo, seja em lesdes

Unicas ou multiplas, com ampla separagao entre elas.

Estagio Ill: Envolvimento difuso ou quase difuso, com multiplos tratos e abscessos

interconectados que abrangem toda a area afetada.
Progressao de Doenga
Caracteristica complementar Coceira, dor, ardor na pele
Recidiva

Numeros de Encaminhamento do ambulatério da Dermatologia.
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8 - PARTICULARIDADES DAS INSTITUICOES

A unidade ainda carece de uma estrutura formalizada de fluxo de aplicacao de laser de CO,

para Hidradenite Supurativa.
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Conhec¢a as maquinas do servigo

O servico de Medicina a
Laser do HC Unicamp tem
disponiveis duas maquinas
para aplicagéao do CO2:

DEKA SmartXide?

Sharplan

DEKA SmartXide?

Como ligar o aparelho

1° Passo:

1. No console, local indicado pelo
circulo amarelo na foto ao lado,
introduza a chave do
aparelho.

. Gire a chave da posicdo 0
para a posicao .

. Pronto! O aparelho iniciara o
funcionamento e uma imagem
de iniciagdo aparecera na tela.
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Configuracdes iniciais

= System check -

Ap6s ter sido ligado, sera apresentada
uma tela conforme a imagem ao lado.

Aguarde.

Configuracoes iniciais

22 Passo:

. CAUTION! Ao  aparecer esta

i ). qlm]:
mensagem na tela, certifique-se de Smartx

estar com os EPIs adequados: gorro, %'
Oculos de protecdo, mascara N95 e

. g i CAUTION!
luvas de procedimentos cirtirgicos.

ALL the persons in the
operatin? area MUST
wear sa ety goggles.

. EPIs bem colocados? Toque em m ’
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Configuracdes iniciais

1. Neste momento, escolha o médulo de
trabalho.

O mais frequentemente utilizado pela
dermatologia é o

——
= LR [l OTHER

2. Se esta for sua opgéo, toque no local
indicado na tela.

Tela principal

42 Passo:

Esta é a tela principal de trabalho do B o, Free Hand
DEKA smal‘tXidez. -2 Power [W]

al 80 g

Aqui, serdo configurados : e o

TOTAL
energy | 0:004

Atsiag TOTAL |9 008

1. Energia — Tiue
O &

. Modo de emisséao

2
3. Modo de exposicéo
4

. Ponteira do laser
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6 DISCUSSAO

+ DEFINIGAO BASEADA NAS EVIDENCIAS

A HS, também conhecida como acne inversa, € uma doenca crénica de
pele que afeta as glandulas sudoriparas apdcrinas. E caracterizada pela formagéo de
lesdes inflamatérias recorrentes e dolorosas, geralmente localizadas em areas de
dobras da pele, como axilas, virilha, nadegas e regiao genital. A HS se desenvolve
quando as aberturas das glandulas sudoriparas apdécrinas ficam obstruidas, levando
a acumulagao de sebo, células mortas e bactérias nas glandulas. Isso desencadeia
uma resposta inflamatéria crénica, resultando na formacéo de abscessos, nddulos,
fistulas e cicatrizes(72). A doenca tende a progredir ao longo do tempo, com lesdes
recorrentes que podem se agrupar e se tornar mais extensas. Os sintomas mais
comuns da HS incluem dor, coceira, vermelhidao, inchago e drenagem de pus das
lesdes. As lesdes podem variar de pequenos nodulos inflamados a abscessos
maiores, que podem se romper e formar fistulas (canais anormais) conectados sob a
pele(73). A doenca pode ter um impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes, causando dor cronica, restricoes nas atividades diarias, dificuldade de
movimento e problemas psicoldgicos, como baixa autoestima e ansiedade. A causa
exata da HS ainda nao é totalmente compreendida, mas acredita-se que varios fatores
contribuam para o seu desenvolvimento(74). Alteragdes hormonais, predisposi¢ao
genética, disfuncéo do sistema imunolégico e fatores ambientais podem desempenhar
um papel na manifestagcdo da doenca. Além disso, a obesidade, o tabagismo e o
estresse também foram associados a um maior risco de desenvolvimento da HS(75).

+ FATOR DE RISCO

Embora a causa exata da HS ainda nao seja totalmente compreendida,
entender os fatores que podem aumentar o risco de desenvolver a doenca é
importante para a prevengdo e o manejo adequado(76). A seguir estdo alguns dos
fatores de risco conhecidos da HS: A) Genética: A HS tem uma forte predisposi¢cao
genética, sugerindo que fatores hereditarios desempenham um papel importante na
sua manifestacéo. Ter um histérico familiar de HS aumenta o risco de desenvolver a

doenca. B) Género: AHS é mais comum em mulheres do que em homens. Estima-se
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que a prevaléncia seja trés vezes maior em mulheres, o que sugere uma influéncia
hormonal na doenca. C) Idade: Embora a HS possa afetar pessoas de todas as idades,
ela geralmente comega apos a puberdade e € mais comum em adultos jovens. Aidade
meédia de inicio da doenga esta entre 20 e 30 anos. D) Horménios: Os hormdnios
desempenham um papel importante na HS. A doenga tende a piorar durante certos
periodos hormonais, como a puberdade, a gravidez e a menopausa. Acredita-se que
o0 aumento dos niveis de hormoénios sexuais, como 0s estrogénios, possa contribuir
para o desenvolvimento e agravamento da HS. E) Obesidade: A obesidade esta
fortemente associada ao risco de desenvolvimento e gravidade da HS. O excesso de
peso pode levar a um aumento da fricgdo da pele, maior sudorese e maior proliferacéo
bacteriana, o que pode desencadear e agravar as lesbes da HS. F) Fumo: O
tabagismo tem sido identificado como um fator de risco para a HS. Fumar pode piorar
a gravidade da doencga, aumentar as recorréncias e interferir na eficacia do tratamento.
G) Histérico de acne ou acne vulgar: Pessoas que tiveram acne vulgar (espinhas)
também tém um risco aumentado de desenvolver HS. A HS é frequentemente
considerada uma forma mais grave e cronica de acne. H) Condi¢des relacionadas ao
sistema imunoldgico: Certas condigdes autoimunes, como a doencga inflamatéria
intestinal (como a doencga de Crohn e a colite ulcerativa) e a artrite reumatoide, tém
sido associadas a um maior risco de HS. |) Estresse: Embora ndo seja um fator de
risco direto, o estresse pode desencadear e agravar os sintomas da HS. O estresse
emocional pode levar a um aumento da inflamacgao e piora dos sintomas(77, 78).

E importante lembrar que a presenca de um ou mais fatores de risco ndo
significa necessariamente que uma pessoa desenvolvera HS. A doenga € complexa e
multifatorial, e a interagédo entre diferentes fatores genéticos e ambientais ainda esta
sendo compreendida(79-81).

+ DIAGNOSTICO

O diagndéstico da HS é baseado na avaliagao clinica dos sintomas e nas
caracteristicas das lesdes. Nao existe um teste especifico para confirmar o diagndstico
da HS, portanto, é importante procurar um dermatologista experiente no diagnostico e
tratamento da doenga(82). Durante a consulta médica, o dermatologista realizara uma
entrevista detalhada para obter informacdes sobre os sintomas, histérico médico e
familiar, além de examinar as lesdes da pele(83). Alguns aspectos que ajudam no

diagnostico da HS incluem:



57

Histdria clinica: O médico ira questionar sobre a duragdo dos sintomas, a
frequéncia e a gravidade das lesbes, além de possiveis fatores desencadeantes.
Também sera perguntado sobre o histérico familiar de HS, uma vez que a doenga tem
uma predisposicado genética.

Exame fisico: O dermatologista examinara cuidadosamente as areas
afetadas pela HS, como as axilas, virilha, nadegas e regiao genital. Serdo observadas
as caracteristicas das lesbes, como presenca de ndédulos, abscessos, fistulas,
cicatrizes e sinais de inflamacgéo.

Critérios diagnosticos: Existem critérios diagndsticos estabelecidos para a
HS, como os critérios de Hurley e os critérios do Consenso Internacional de
Hidradenite Supurativa. Esses critérios levam em consideragdo a localizagao das

lesdes, sua gravidade e caracteristicas clinicas.

Em alguns casos, pode ser necessario realizar exames complementares
para auxiliar no diagnostico diferencial e excluir outras condigdes semelhantes(72, 73).
Esses exames podem incluir:

Cultura bacteriana: Em casos de lesdes infectadas, pode ser coletada uma
amostra para identificar a presenga de bactérias especificas e guiar o tratamento
antibiético adequado.

Bidpsia de pele: Em alguns casos, o0 médico pode optar por realizar uma
bidpsia de pele para confirmar o diagndstico e excluir outras condigdes de pele com
caracteristicas semelhantes.

E importante ressaltar que o diagnéstico da HS pode ser desafiador,
especialmente nos estagios iniciais da doenga, devido a sua natureza recorrente e as
caracteristicas clinicas variaveis(84). Portanto, é fundamental consultar um
dermatologista experiente para obter um diagndstico preciso e iniciar o tratamento
adequado o mais cedo possivel. Quanto mais cedo a HS for diagnosticada, melhores

sdo as chances de controle dos sintomas e prevengao de complicagdes(75, 85, 86).

+ MANEJO CLIiNICO

O manejo clinico da HS utilizando o laser de CO2 é uma abordagem
terapéutica que tem mostrado resultados promissores no tratamento dessa doenca de
pele crénica. O laser de CO2 é um dispositivo médico que emite um feixe de luz de

alta energia, capaz de vaporizar os tecidos e promover a cicatrizagdo. O laser de CO2
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€ usado no tratamento da HS com o objetivo de realizar a ressec¢édo ou remogao das
lesdes, promover a drenagem de abscessos, reduzir a inflamagdo e melhorar a
cicatrizagdo. Essa modalidade de tratamento é geralmente realizada em um ambiente
clinico ou cirurgico, sob supervisdo médica especializada(74, 87). O procedimento
com laser de CO2 na HS envolve os seguintes passos:

Preparagao pré-procedimento: Antes do procedimento, o paciente sera
preparado adequadamente. Isso pode incluir a limpeza da area afetada, a aplicagao
de anestesia local para minimizar o desconforto durante o procedimento e o uso de
oculos de protecao para os olhos(76).

Aplicagao do laser: O médico ira direcionar o feixe de luz do laser de CO2
para as lesbes da HS. O laser emitira pulsos de energia controlada, que seréo
absorvidos pela agua presente nos tecidos, resultando na vaporizag¢ao e remogao das
camadas superficiais da pele.

Remocao das lesbes: O médico utilizara o laser para ressecar as lesdes da
HS, removendo tecido inflamado, abscessos e areas afetadas. Esse processo pode
ajudar a aliviar a dor, promover a drenagem de secregdes e reduzir a inflamacao.

Estimulacao da cicatrizacao: O laser de CO2 também tem propriedades de
estimulacao da cicatrizacdo. A medida que o laser remove as camadas superficiais da
pele, ele estimula a producdo de colageno, que € essencial para a cicatrizagao
adequada e a regeneragao dos tecidos.

Pdés-procedimento e cuidados posteriores: Apds o procedimento com laser
de CO2, é importante seguir as instrucbes médicas para cuidados posteriores. Isso
pode incluir o uso de curativos adequados, aplicagdo de pomadas ou medicamentos
tépicos para auxiliar na cicatrizagao e prevengao de infecgoes.

O tratamento com laser de CO2 na HS pode ser realizado em sessbes
multiplas, dependendo da extenséo e da gravidade das lesées. E importante ressaltar
que o uso do laser de CO2 na HS deve ser realizado por profissionais especializados
e experientes, pois o procedimento requer habilidades técnicas e conhecimento
especifico para obter resultados eficazes e seguros.

E fundamental consultar um dermatologista ou cirurgido dermatolégico
especializado em laser de CO2 e no tratamento da HS para avaliar a viabilidade desse
tipo de abordagem terapéutica e receber um plano de tratamento personalizado,
levando em consideracdo a gravidade da doenca e as necessidades individuais de
cada paciente(78, 87).
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+ META DE TRATAMENTO E RESULTADO PLANEJADO

Quando consideramos a abordagem cirurgica, todas as técnicas
operatorias para tratar a HS tém como objetivo a remogao radical de todo o tecido
doente e possiveis remanescentes em ndédulos, abscessos e tuneis. Isso pode ser
alcangado por meio da excisdo completa de toda a area afetada da pele (81, 88).

O laser de CO2 pode ser utilizado para a extirpacéo de areas menores ou
maiores da pele, de forma completa ou com resquicios de coagulagao
(marsupializagao). Essa técnica oferece menos sangramento e uma melhor
visualizagdo em comparagao com as excisdes convencionais. A eletrocirurgia também
pode ser empregada, especialmente em procedimentos de preservagéo de tecido.
Essa abordagem é mais adequada para pacientes com lesdes em estagio estavel
(estagios -l de Hurley). O tratamento assistido por laser de CO2, utilizando um
scanner, tem como objetivo a vaporizagao radical de todos os nédulos, abscessos e
fistulas, preservando os tecidos entre as lesbes patoldgicas. Essa técnica € mais
indicada para pacientes com lesbes estaveis em menor escala(82, 89).

Com essa técnica, iniciando no centro de uma lesao, o tecido € vaporizado
gradualmente em camadas. O procedimento € continuamente guiado pela inspegao
macroscopica dos tecidos patoldgicos visiveis. O objetivo € remover completamente
o tecido doente e alcancar tecidos saudaveis em todas as dire¢des, ou seja, obter uma
remocgao lateral e em profundidade completa. Essa abordagem pode preservar os
tecidos saudaveis enquanto é radical, seguindo principios semelhantes a cirurgia de
Mohs. A pele normal entre as lesées de HS, como mencionado anteriormente, é
preservada, e as feridas sdo deixadas para cicatrizagdo por segunda intengdo. As

taxas de cura relatadas variam de 71% a 100% (90).

+ PLANEJAMENTO E PREPARAGAO PRE-OPERATORIA
A pele doente é avaliada macroscopicamente e, para o tratamento, séo
selecionadas as lesbes sintomaticas, ou seja, aquelas que apresentam secregéo,
inflamacéo, infiltracdo ou suspeita de abscessos. Geralmente, areas assintomaticas
que nao apresentam inflamacao atual e estdo sem sintomas por mais de 2 anos, mas

gue mostram sinais de atividade anterior (como cicatrizes com pés-hiperpigmentacao
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e, ocasionalmente, ressecamento pseudocomeddes), ndo sao tratadas. Além disso, €
realizada uma palpacao dos defeitos para obter uma nocgédo espacial, avaliando o
volume e identificando pequenos nédulos subcutaneos firmes ou tecido purulento
flutuante. As areas afetadas sao delimitadas com tinta(91). Recomenda-se a excisédo
em bloco do tecido ou uma biopsia pré-operatéria para analise histopatoldgica,

especialmente quando ha suspeita clinica de carcinoma de células escamosas(83).

+ ANESTESIA

No procedimento de tratamento da HS utilizando o laser de CO2, a
anestesia é frequentemente utilizada para minimizar o desconforto e a dor durante o
procedimento. A escolha da anestesia depende do paciente, do local de tratamento e
da extensdo das lesbes. Existem diferentes opgcdes de anestesia que podem ser
consideradas: Anestesia local infiltrativa: € comumente usada para procedimentos
menores, em que o laser de CO2 é aplicado em areas especificas ou lesdes isoladas.
Nesse caso, o0 médico injeta um anestésico local no local de tratamento para bloquear
a sensagcao de dor na area. O paciente permanece acordado durante o
procedimento(74).. A) Anestesia tépica: Em alguns casos, uma pomada anestésica
tépica pode ser aplicada na pele antes do procedimento. Essa pomada contém
substancias anestésicas que penetram na pele e ajudam a reduzir a sensagéo de dor
durante o tratamento com laser de CO2. Geralmente, a anestesia topica é utilizada
em combinacdo com outros métodos de anestesia, como a local infiltrativa. B)
Anestesia regional: Em casos mais extensos ou quando sdo necessarios
procedimentos mais invasivos, pode ser considerada a anestesia regional. Nesse tipo
de anestesia, o bloqueio anestésico é realizado em uma area maior, como um membro
ou uma regiao especifica do corpo. Pode envolver a injecao de anestésicos em torno
dos nervos para bloquear a sensagao de dor em uma area mais ampla. C) Anestesia
geral: Em situagdes excepcionais ou procedimentos mais complexos, pode ser
necessaria a anestesia geral. Nesse caso, o paciente € induzido a um estado de sono
profundo e ndo tem consciéncia durante o procedimento. A anestesia geral é
administrada por um médico anestesiologista e requer monitoramento cuidadoso
durante todo o procedimento.

A escolha da anestesia adequada é feita em consulta com o médico

especializado, levando em consideracao a extensio das lesdes, a localizacao do

tratamento, as preferéncias do paciente e a seguranga do procedimento. E importante
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discutir com o médico as op¢des de anestesia disponiveis, bem como os riscos e
beneficios associados a cada uma delas(83).

O uso da anestesia durante o tratamento com laser de CO2 na HS ajuda a
garantir o conforto do paciente durante o procedimento, permitindo que o médico
realize o tratamento de forma mais eficaz e precisa. O médico responsavel pelo
procedimento ira orientar sobre os cuidados pré e pos-operatérios relacionados a
anestesia, além de fornecer informagdes sobre os potenciais efeitos colaterais ou

complicagbes associadas ao uso da anestesia escolhida(91).

+ TECNICAS OPERATIVAS

As técnicas de vaporizagao e excisdo sdo dois métodos comuns utilizados
no tratamento da Hidradenite Supurativa (HS) com o laser de dioxido de carbono
(CO2). Ambas as técnicas visam remover as lesdes inflamadas e infectadas, melhorar
a cicatrizagao e reduzir os sintomas associados a doencga(75). A seguir, descreverei
cada uma dessas técnicas:

Vaporizagao com laser de CO2:

A vaporizagao com laser de CO2 é uma técnica em que o feixe de luz do
laser é direcionado para as lesdes da HS, resultando na vaporizacdo dos tecidos
afetados. Essa técnica é especialmente eficaz para tratar lesdes superficiais,
abscessos e fistulas. O laser de CO2 emite pulsos de energia que sao absorvidos pela
agua presente nos tecidos, levando a vaporizagdo controlada das camadas
superficiais da pele. Esse processo tem como objetivo remover as lesdes, estimular a
cicatrizagdo e promover a regeneracgao dos tecidos saudaveis ao redor. A vaporizagao
com laser de CO2 é uma técnica precisa, que permite ao médico remover as lesdes
de forma seletiva, preservando os tecidos saudaveis adjacentes. Além disso, a
vaporizagao ajuda a reduzir a inflamacéao e a dor, promovendo uma recuperagao mais
rapida(91, 92).

Excisao com laser de CO2:

A excisao com laser de CO2 ¢ outra técnica utilizada no tratamento da HS.
Nesse método, o médico utiliza o laser para remover cirurgicamente as lesdes da HS,
incluindo tecidos inflamados, abscessos e areas afetadas. Durante a excisdo, o
meédico faz incisdes cuidadosas ao redor das lesdes, utilizando o laser de CO2 para

ressecar e remover o tecido afetado. Essa técnica permite uma remogao precisa das
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lesbes, minimizando o trauma aos tecidos circundantes. A excisao com laser de CO2
€ particularmente util no tratamento de lesdes mais profundas e extensas da HS, bem
como na remocgao de tecido cicatricial ou areas com fibrose. Ambas as técnicas,
vaporizagao e excisao com laser de CO2, podem ser realizadas em um ambiente
clinico ou cirurgico, sob a supervisdo de um meédico especializado. A escolha da
técnica adequada depende da gravidade das lesdes, da extensdo da doenca e das
necessidades individuais do paciente(93, 94).

E fundamental discutir as opcdes de tratamento, incluindo as técnicas de
vaporizagdo e excisdo com laser de CO2, com um dermatologista ou cirurgiao
dermatoldgico especializado no tratamento da HS. Dessa forma, sera possivel receber
um plano de tratamento personalizado, considerando a gravidade da doencga, as

caracteristicas individuais do paciente e os objetivos terapéuticos desejados(75).

+ CONCENTRAGAO / DOSE - junto a técnica operativa

O estudo de Cho et al. (2009) investigou os beneficios do uso do sistema
de laser fracionado de dioxido de carbono com comprimento de onda de 10.600 nm
no tratamento de varias doengas supurativas, incluindo casos de hidradenite
supurativa. Eles observaram um efeito positivo, demonstrando uma melhora no

numero e gravidade das lesdes(95).

Em 2015, Mikkelsen et al.(3) publicaram uma série de casos envolvendo 58
pacientes tratados com laser de CO2, utilizando anestesia local, um tamanho de ponto
de 4 mm e energia entre 20 e 35 W. As lesbes foram evaporadas no nivel subcutaneo,
removendo os tratos sinusais e todo tecido inflamado. Determinar a concentragao
ideal para obter uma melhor resposta progndéstica da HS é desafiador, pois os métodos
de avaliacao variam entre os estudos. Além disso, diferentes tipos de luz sao utilizados
para irradiar as lesdes, como lampadas LED, laser externo ou intralesional e IPL. A
capacidade de tratar lesées profundas da HS garante uma maior eficacia, mas essas
fontes de luz apresentam diferengas significativas na penetracdo. As doses de luz
também variam, embora o comprimento de onda aplicado seja semelhante,
geralmente em torno de 630 ou 635 nm(96, 97).

Os estudos também abordaram lesées em diferentes areas, com diferentes
duragdes e numeros de sessoes. A principal diferenca nas técnicas, no entanto, esta

relacionada ao uso de aplicagao topica versus intralesional e a fonte de luz utilizada
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(LED, laser ou IPL). Quanto aos cuidados pés-procedimento, poucos estudos com um
numero limitado de pacientes relataram fechamento primario da ferida 10 dias apés a
cirurgia a laser de CO2 ou enxerto de pele. No método de cicatrizagdo secundaria, a
ferida & coberta com pomada impregnada de hidrofibra e um curativo fixado com fita
adesiva cirurgica ou gaze. Os curativos sao inicialmente mantidos por 2 ou 3 dias sem
trocas para evitar sangramento precoce. Apdés esse periodo, a ferida é limpa e
enxaguada com agua, e o curativo € trocado conforme necessario, as vezes
diariamente, até a completa cicatrizagdo. Alguns estudos utilizaram curativos com

pomada antibidtica, como bacitracina/polimixina B ou mupirocina (96, 97).

+ PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO E PREPARAGAO

A utilizacdo de exames de imagens nao € comum na cirurgia para HS, embora
possa trazer beneficios para o manejo da doenca(98). Alguns estudos utilizando
ultrassonografia demonstraram que a inflamacdo pode se estender horizontal e
verticalmente além das bordas visiveis na superficie da pele(99). Além disso,
diferenciar entre a formacao de fistula enterocutdnea e a doenca de Crohn ainda
representa um desafio, especialmente na regidao perianal. A doenca de Crohn
geralmente se manifesta como fistulas largas, que penetram profundamente na area
perianal, chegando ao cdélon e/ou vagina, afetando a pele e o tecido subcutaneo
apenas em uma extensao limitada. As lesbes de HS, por sua vez, sdo caracterizadas
por infiltrados inflamatérios purulentos, frequentemente afetando as nadegas e o
perineo, com numerosas fistulas estreitas e de menor visibilidade, que atingem o
anus. Além disso, podem ocorrer apresentagdes clinicas mistas devido a coexisténcia
de HS e doencga de Crohn(100).

Em casos ambiguos, imagens como ultrassonografia, ressonancia
magnética e tomografia computadorizada sao uteis para avaliar a localizagdo e a
profundidade das fistulas. Lesdes superficiais que apresentam caracteristicas de HS
podem ser tratadas cirurgicamente por um (dermato)cirurgido, independentemente do
diagndstico estabelecido de doenga de Crohn. No entanto, se o diagndstico de doencga
de Crohn com fistulas profundas for confirmado, o tratamento deve ser realizado em
cooperagdo com especialistas proctoldégicos. O diagnostico por imagem,

especialmente a fistulografia, pode ser decisivo(73).
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+ REABILITAGAO E RECUPERACAO

N&o é necessario que os pacientes sejam hospitalizados apds a cirurgia
para HS. Os pacientes costumam utilizar curativos como auxilio nos cuidados de suas
lesbes e, muitas vezes, s&o capazes de trocar os curativos sem ajuda profissional. Em
um estudo realizado por Lapins e colegas (69), 56% dos pacientes relataram sentir
dor pos-operatoria que interferiu em suas atividades diarias, mas todos eles puderam
retornar ao trabalho em menos de 3 semanas. O ibuprofeno oral em combinagdo com
paracetamol tem sido utilizado no tratamento da dor, assim como outros
antiinflamatoérios nao esteroides, como o cetorolaco, administrado por via
intramuscular durante o procedimento cirurgico e por via oral no pés-operatério. O
processo de reepitelizacdo varia de acordo com a area tratada, mas geralmente &
concluido em 6 semanas quando se utiliza a técnica de CO2. No entanto, nenhum
estudo comparou o tamanho da ferida com o tempo de cicatrizagdo. As complicacdes
mais comuns incluem hipergranulagao, infec¢ao (celulite), recorréncia na margem da
area cirurgica, contratura cicatricial (na regiao axilar) e, muito raramente, parestesia

temporaria do brago apos cirurgia axilar(69).

+ EFEITOS COLATERAIS

A formacéao de pequenas saliéncias ou cistos brancos, conhecidos como
milia, pode ocorrer nas areas tratadas com laser durante o processo de cicatrizagao.
Esses milia podem ser removidos por meio de limpeza suave com um pano ou por um
dermatologista no consultério, através do corte da superficie com uma lamina e
extracdo do material do cisto da pele. E possivel que ocorram surtos de acne apés o
tratamento a laser, os quais podem se resolver espontaneamente ou ser tratados com
terapias convencionais para acne(101).

E possivel ocorrer hiperpigmentacdo nas areas tratadas com laser, sendo
mais raramente observada a hipopigmentacdo. Geralmente, as areas
hiperpigmentadas podem ser tratadas com cremes clareadores para auxiliar no
desbotamento do pigmento, enquanto a hipopigmentacao é mais desafiadora de tratar.
Existe a possibilidade de reativagcao do herpes simples perioral, especialmente apés
o tratamento a laser. Isso pode ser evitado por meio da administracdo de
medicamentos antivirais antes da cirurgia e continuando por sete a dez dias apds o
procedimento. Infecgdes bacterianas podem ser prevenidas com o uso de antibioticos

antes da cirurgia e mantidos por sete a dez dias apés o procedimento(75).
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O edema pos-operatorio é esperado e pode ser reduzido com a
administracao de esteroides intramusculares. A aplicagdo de compressas de gelo nas
primeiras 24 a 48 horas também é util. Embora raras, cicatrizes podem se formar nas
areas tratadas com laser. E altamente recomendado parar de fumar devido aos seus

efeitos nocivos documentados no processo de cicatrizagao(72).

+ RECIDIVA

A obesidade é considerada um fator de risco significativo para a recorréncia
da HS. No estudo conduzido por Lapins e colegas(102), dos 34 casos avaliados, 4
deles (11,7%) apresentaram recorréncia em um periodo de até 6 meses. No entanto,
o tempo médio de acompanhamento foi de 34,5 meses. Pode-se supor que, a medida
que o método foi sendo introduzido, a evaporagao tenha sido realizada com mais
cautela, o que poderia levar a uma recidiva mais rapida. Alternativamente, é possivel
que algumas lesdes tenham sido deixadas durante os procedimentos cirurgicos(3).

O nivel de recorréncia observado é comparavel a estudos que utilizaram a
técnica de excisdao ampla. Por exemplo, Ritz e colegas (59) encontraram uma taxa de
recorréncia de 27% em seus pacientes, enquanto Bieniek e colegas (103) observaram
recuperagao completa em 69,7% dos pacientes, ou seja, uma recidiva em 30,3% dos
Casos.

Uma revisao sistematica realizada na Holanda incluiu um total de 1.593
artigos, dos quais 125 foram analisados. A maioria desses estudos era retrospectiva,
com 8 analises prospectivas e um ensaio clinico randomizado. As técnicas descritas
foram divididas em excisdo parcial e excisdo ampla, abrangendo 33 e 97 estudos,
respectivamente. A taxa média estimada de recorréncia foi de 26,0% (intervalo de
confianga de 95%, 16,0%-37,0%) para a excisao parcial e 5,0% (intervalo de confianga
de 95%, 3,0%-9,0%) para a excisdo ampla (p < 0,01)(104).

+ QUALIDADE DE VIDA

Quanto a mensuragdo da qualidade de vida, este projeto utilizou-se do
Dermatology Life Quality Index -DLQI (Apéndice 1). A avaliagdo da qualidade de vida
em pacientes com Hidradenite Supurativa (HS) € um aspecto importante para
compreender o impacto da doenga na vida cotidiana e auxiliar no planejamento do

tratamento. Existem varias ferramentas e questionarios validados que podem ser
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utilizados para verificar a qualidade de vida nesses pacientes(105). A seguir,
descreverei algumas das principais abordagens usadas: A) indice de Qualidade de
Vida em Dermatologia (DLQI): O DLQI é um questionario amplamente utilizado para
medir a qualidade de vida em pacientes com doengas dermatoldgicas, incluindo a HS.
Ele avalia o impacto da doenga em areas como sintomas fisicos, embaraco social,
efeitos psicoldgicos e impacto no trabalho ou estudo. O questionario contém uma série
de perguntas sobre a percepgéo do paciente em relagdo a sua qualidade de vida e
permite a atribuicdo de uma pontuacao que varia de 0 a 30, sendo que pontuagoes
mais altas indicam uma maior interferéncia da doenca na qualidade de vida. B) indice
de Gravidade de Hidradenite (HSIS): O HSIS é uma ferramenta especifica
desenvolvida para avaliar a gravidade da HS e o impacto na qualidade de vida. Ele
engloba questdes sobre dor, cicatrizes, limitagdo das atividades diarias, desconforto
emocional e sexual, além de avaliar a percepcéo geral do paciente sobre a sua
condicdo. O HSIS permite uma avaliagcdo mais abrangente dos diferentes aspectos
que afetam a qualidade de vida dos pacientes com HS. C) Escala Visual Analdgica
(EVA): A EVA é uma escala utilizada para medir a intensidade da dor ou desconforto
em uma escala de 0 a 10, em que O representa auséncia de dor e 10 a dor mais
intensa possivel. A dor € um sintoma comum na HS e pode ter um impacto significativo
na qualidade de vida dos pacientes. AEVA pode ser utilizada para avaliar a intensidade
da dor e monitorar as alteragdes ao longo do tempo.

Além dessas ferramentas especificas, € importante considerar outros
aspectos relacionados a qualidade de vida, como a autoimagem corporal, a
autoestima, a saude mental e o impacto nas relagdes sociais. Entrevistas individuais
ou grupos focais também podem ser realizados para obter uma compreensdo mais
aprofundada da experiéncia do paciente.

A avaliagédo da qualidade de vida em pacientes com HS deve ser feita de
forma regular ao longo do tratamento, permitindo acompanhar as mudancas ao longo
do tempo e auxiliando na adaptacdo do plano terapéutico para atender as
necessidades individuais do paciente. E fundamental contar com a orientacédo e
acompanhamento de um profissional de saude especializado, como um
dermatologista, para realizar essa avaliagdo de forma adequada e utilizar as

informagdes para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com HS(73, 75).
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7 CONCLUSAO

Este trabalho se propss a criar um protocolo baseado em evidéncias para
0 manejo terapéutico da hidradenite supurativa, considerando como intervencao a
laserterapia de CO2. Foi possivel o desenvolvimento deste protocolo a partir de um
processo metodoldgico sistematizado, com categorias voltadas a apresentacao de
base de dados, processos de rastreamento e selegdo de artigos. Toda esta acao de
gerenciamento dos artigos contou com o auxilio de um profissional com expertise
neste contexto. Isto permitiu basear o protocolo em evidéncias validas e
criteriosamente selecionadas. Foi criado uma ferramenta que pode direcionar o
profissional que manuseia o laser de CO2 como interveng¢ao em pacientes com HS.

Pode-se verificar que ndo ha uma quantidade numerosa de evidéncias que
vao em direcdo a proposta do nosso trabalho e, para a area, € importante que haja
mais trabalhos sobre o laser de CO2 na HS, focando em intensidade e precisao nas
caracteristicas clinicas do processo de intervencao.

Como limitagao do trabalho, este protocolo n&do foi submetido a um comité
de especialistas em dermatologia que utilizam o Laser de CO2 para tratamento de HS,
0 que nao permite expandir os resultados aqui presentes a todas as realidades de
utilizacdo do laser. Uma validagao desta natureza nao fazia parte da proposicao deste
trabalho, mas, se assim fosse seguido, seria possivel mais unidades de cuidados
dermatoldgicos utilizar este protocolo.

Ainda, as caracteristicas dos aparelhos de laser de CO2 sao diferentes e
determinar caracteristicas de calibragem que seja usado por todos os servigos e todas
as partes do globo € inviavel. Assim, € importante que proximos trabalhos se dedicam
a ensaios clinicos que foquem na calibragem do laser de CO2 e na padronizacao de

aparelhos que proporcionam este tipo de intervencgao.
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