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APRESENTAÇÃO

A coleção “Farmácia na Atenção e Assistência à Saúde” é uma obra que tem como 
foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe seus capítulos, 
relacionados às Ciências Farmacêuticas. O volume abordará de forma categorizada e 
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisões que transitam nas 
diversas áreas de atuação do profissional Farmacêutico.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
farmácia clínica, produtos naturais, fitoterapia e áreas correlatas. Estudos com este perfil 
são de extrema relevância, especialmente para a definição de políticas públicas de saúde 
e a implementação de medidas preventivas na atenção à saúde. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, pois apresenta material que demonstre 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia na Atenção e Assistência à Saúde” apresenta uma 
teoria bem fundamentada nos resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma 
qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa 
e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo 
analisar as evidências do tratamento adequado 
da hidradenite supurativa ativa moderada a 
grave com Adalimumabe (HUMIRA®) anticorpo 
monoclonal para conter o avanço (progressão) da 
doença e consequentemente previr neoplasias 
malignas futuras. A HS é uma doença inflamatória 
crônica da pele de difícil diagnostico, sem cura, 
com potencial para transformação maligna e 
mesmo que raro, as consequências podem ser 
devastadoras, com alta mortalidade dos casos 
que evoluem para neoplasias, Atualmente, não 
existe uma padronização terapêutica .A realização 
deste trabalho nos permitiu observar que, apesar 
do tratamento da HS com Adamimumabe 
(HUMIRA®) seja claramente eficaz e seguro, 
as evidências científicas de menor progressão 
da doença devido a esse tratamento são na 
realidade ainda inconclusivas. Outro objetivo foi 
analisar a importância do farmacêutico clinico 
na orientação da equipe de enfermagem ou 
o próprio paciente em relação ao manuseio e 
descarte da medicação (seringas ou canetas 
preenchidas) como também no monitoramento 
de interação medicamentosa e de possíveis 
reações adversas do anticorpo monoclonal 
Adalimumabe (HUMIRA®) no tratamento de 
pacientes com hidradenite supurativa.
PALAVRAS-CHAVES: Adalimumabe, eficácia e 
segurança, hidradenite supurativa , malignização 
da doença.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the 
evidence of adequate treatment of moderate 
to severe active hidradenitis suppurativa with 
Adalimumab (HUMIRA®) monoclonal antibody 
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to contain the progression (progression) of the disease and consequently prevent future 
malignancies. HS is a chronic inflammatory skin disease that is difficult to diagnose, without 
cure, with the potential for malignant transformation and even if rare, as consequences can 
be devastating, with high mortality of cases that evolve to neoplasms. Currently, there is no 
therapeutic standardization. Carrying out this work in the care of observing that, although the 
treatment of HS with Adamimumab (HUMIRA®) is clearly effective and safe, the scientific 
evidence of less progression of the disease due to this treatment is in reality still inconclusive. 
Another objective was to analyze the importance of the pharmaceutical clinic in guiding 
the nursing team or the patient himself regarding the handling and disposal of medication 
(filled syringes or pens) as well as in the monitoring of drug injection and possible adverse 
reactions of monoclonal Adalimumab (HUMIRA®) in the treatment of patients with hidradenitis 
suppurativa.
KEYWORDS: adalimumab, efficacy and safety, hidradenitis suppurativa and malignancy 
disease progression.

1 |  INTRODUÇÃO
A Hidradenite Supurativa (HS), conhecida também como hidrosadenite, doença de 

Verneuil ou acne inversa é uma doença dermatológica crônica, recorrente e debilitante que 
acomete os folículos pilosos da pele e afeta as glândulas apócrinas. É caracterizada pelo 
aparecimento de  lesões inflamatórias com nódulos, fistulas ou abscessos recorrentes, 
dolorosos e profundos e consequentes cicatrizes hipertróficas. Estima-se que afeta 1 a 4% 
da população mundial e significativa incidência (6/100.000 habitantes), mais comumente 
na puberdade até a quinta década de vida e acomete mais as mulheres que os homens. É 
extremamente debilitante cujas etiologia e fisiopatologia não são inteiramente conhecidas, 
de difícil diagnostico tendo impacto extremamente negativo na qualidade de vida, baixa 
autoestima, e impacto na vida socioeconômico dos doentes. As lesões podem persistir por 
meses, e às vezes, anos, se não houver tratamento adequado.1-4

As opções terapêuticas farmacológicas dividem-se em tópicas para doença 
mais branda e a sistémicas reservada para a doença moderada a grave dividindo-se 
essencialmente em terapia com antibióticos oral, terapêutica hormonal e retinóides orais.5-6 
Dependendo da gravidade da doença, pode requerer uma combinação de estratégias 
médicas e cirúrgicas.1,4 A falta de eficácia dos tratamentos disponíveis para a doença 
levou à procura de novos alvos terapêuticos, levando a potenciais novos fármacos. Uma 
melhor compreensão da fisiopatologia da doença e o seu mecanismo inflamatório com a 
presença de mediadores pró-inflamatórios em infiltrado das lesões levou a descoberta de 
novos alvos terapêuticos como o uso de medicamentos biológicos, como Adalimumabe 
(HUMIRA®), inibidores de fator de necrose tumoral proporcionando escolha de tratamentos 
mais promissores. 2,6

Adalimumabe (HUMIRA®) primeiro anticorpo monoclonal totalmente humano, 
produzido através de cultura celular. Assemelha-se aos anticorpos normalmente 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=hidradenitis%2Bsuppurativa
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-69912018000300150&script=sci_arttext&tlng=pt&B1
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-69912018000300150&script=sci_arttext&tlng=pt&B4
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encontrados no organismo e age bloqueando o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), 
uma proteína inflamatória que está presente em altos níveis em algumas doenças crônicas 
imunomediadas, como a artrite reumatoide, doença de Crohn, psoríase, hidradenite 
supurativa, entre outras. É um medicamento que diminui o processo inflamatório, reduz 
os sintomas da doença, incluindo as dores é seguro e eficaz e representa um avanço no 
tratamento. 

1,7-9

Adalimumabe (HUMIRA®) foi aprovado em 2002 pelo FDA para artrite reumatoide e 
em 2003 na União Europeia. No Brasil, seu uso está regulamentado pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA) desde 2007 e tem aprovação para artrite reumatoide, 
artrite psoriásica, espondilite anquilosante, Doença de Crohn, psoríase, artrite idiopática 
Juvenil poliarticular e hidradenite supurativa. O FDA aprovou seu uso no tratamento de 
HS moderada a grave em 2015 e pela Anvisa em 2018. Foi incorporado no SUS em 2019 
para tratamento da HS ativa moderada a grave em pacientes adultos, quando a terapia 
antibiótica foi inadequada, incluindo o tratamento de lesões inflamatórias e prevenção do 
agravamento de abscessos e fístulas.

1,7-10

Atualmente não existe cura para a HS e os tratamentos propostos são mais 
supressivos do que curativos.5 O não tratamento adequado da HS pode desenvolver 
septicemia que em casos graves podem causar morte e a progressão da doença evoluir 
para neoplasias malignas, que é a complicação mais temida da doença.10 O tratamento 
adequado com o Adalimumabe (HUMIRA®) para conter o avanço da doença contribui de 
maneira significativa reduzindo a frequência de novas lesões, no controle da supuração, 
prevenção e a progressão da doença, minimizando a formação das cicatrizes e melhorando 
os sintomas, bem como, a qualidade de vida dos pacientes.

5.10,11

Nosso grupo busca com este trabalho de revisão literária analisar as evidencias 
e os aspectos que envolvem o tratamento adequado da HS ativa moderada a grave 
com o anticorpo monoclonal Adalimumabe (HUMIRA®) para conter a progressão da 
doença e consequentemente a prevenção de neoplasias malignas. Busca também 
descrever a importância do farmacêutico hospitalar na orientação adequada da equipe 
de enfermagem ou mesmo do próprio paciente em relação ao manuseio e descarte da 
medicação Adalimumabe (HUMIRA®) seringas ou canetas preenchidas e a importância do 
monitoramento de interação medicamentosa e de possíveis reações adversas quanto ao 
uso do anticorpo monoclonal Adalimumabe (HUMIRA®) no tratamento de pacientes com 
HS.
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2 |  OBJETIVO 

2.1 Objetivo Geral
Analisar as evidencias os aspectos que envolvem o tratamento adequado da HS 

ativa moderada a grave com o anticorpo monoclonal Adalimumabe (HUMIRA®) para 
conter o avanço (progressão) da doença e consequentemente a prevenção de neoplasias 
malignas.

2.2 Objetivo Específico
Analisar a importância do farmacêutico clinico na orientação da equipe de 

enfermagem ou o próprio paciente em relação ao manuseio e descarte da medicação 
(seringas ou canetas preenchidas) e monitoramento de interação medicamentosa e de 
possíveis reações adversas do anticorpo monoclonal Adalimumabe (HUMIRA®) no 
tratamento de pacientes com hidradenite supurativa.

3 |  JUSTIFICATIVA
Tendo em vista que ainda não existe cura para hidradenite supurativa (HS) e o não 

tratamento adequado pode evoluir para neoplasias malignas que é a complicação mais 
temida da doença, nosso grupo busca analisar as evidencias que a o tratamento adequado 
com o anticorpo monoclonal Adalimumabe (HUMIRA®) pode conter o avanço da doença e 
contribuir de maneira significativa reduzindo a frequência de novas lesões, no controle da 
supuração, prevenção e a progressão da doença, minimizando a formação das cicatrizes e 
melhorando os sintomas e a qualidade de vida das pessoas com esta enfermidade.

4 |  METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisão da literatura realizado no período compreendido 

entre os meses dezembro 2019 e setembro de 2020. O estudo teve como base os últimos 
15 anos. Foram realizadas pesquisas nas seguintes bases científicas: Scielo, PubMed, 
Science, Lillacs, Google acadêmico, também utilizamos como fonte as publicações na 
literatura relacionadas ao assunto.

5 |  DESENVOLVIMENTO
Hidradenite supurativa (HS), também conhecida como hidrosadenite, doença de 

Verneuil ou acne inversa é uma patologia inflamatória cutânea crônica do epitélio folicular, 
recorrente e debilitante e frequentemente ocorre infecção bacteriana secundária. Nas 
mulheres as regiões mais acometidas são a infra mamária e a inguinal enquanto nos 
homens é mais comum nas regiões glútea e perianal. História familiar e presença de 
fatores como diabetes, obesidade, doença inflamatória intestinal e espondiloartropatia, 
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tabagismo e presença atrito mecânico como o uso de roupas apertadas como tronco e área 
da cintura podem influenciar na evolução da doença. O diagnóstico é clinico com base em 
lesões típicas (nódulos, abscessos, fistula), localizações (dobras cutâneas) e natureza das 
recidivas e cronicidades. 

6,12

De difícil diagnostico, falta de terapia curativa, recorrências e por ser muito debilitante, 
faz do tratamento um grande desafio. O tempo do início da doença até o diagnóstico pode 
levar até 7,2 anos. O diagnóstico correto e imediato início do tratamento podem evitar o 
agravamento e reduzir o risco de progressão do HS para doença debilitante em estágio 
final ou progressão para neoplasias malignas.

11-13

É importante, para definir qual o melhor tratamento a ser empregado, classificar 
adequadamente a HS. Existem muitas classificações de avaliação clínica da gravidade 
dos sinais e sintomas da HS e a mais utilizada é a classificação de “Hurley” (Tabela 1) que 
auxilia na definição entre tratamento conservador medicamentoso ou cirúrgico de acordo 
com o grau de evolução das lesões.

Entretanto, não permite avaliar a evolução do tratamento, a localização das lesões, 
não considera o número de áreas afetadas e o estado inflamatório. 

6,12-15

Hurley Estádio I (leve) Abscesso único, ou múltiplos, nódulos inflamatórios, mas sem fibrose ou 
cicatrizes.

As erupções são dolorosas e começam geralmente como nódulos firmes 
(caroços), normalmente os nódulos são vermelhos e muitas vezes 
confundidos com acne, herpes ou pelo encravado.

Hurley Estádio II 
(moderado)

Abscesso recorrente único, ou múltiplos, separados, com formação de 
fístulas e cicatrizes.
São frequentemente recorrentes, provocando cicatrizes intercaladas com 
pele saudável.

Hurley Estádio lll (grave) Múltiplas fístulas interconectados e abscessos envolvendo ao menos uma 
área anatômica completa.

Múltiplos abcessos e cicatrizes sem zonas de pele normal entre elas. Pode 
estar associado a eliminação de pus com odor desagradável.

Tabela 1. Estadiamento de Hurley para classificação da gravidade da HS

Fonte: Adaptado de Magalhães et al (2019). 12,14,15

Outra classificação utilizada para a doença HS é a International Hidradenitis 
Suppurativa Severity Score System (IHS4). Divide a gravidade da doença em três níveis 
(leve < 3, moderada entre 4 e 10 e grave >11). Leva em consideração a contagem de lesões 
e atribui pesos diferentes conforme o tipo de lesão (nódulo, abscesso ou fístula drenante) 
através do cálculo: IHS4 = (n° de nódulos x 1) + (n° de abscessos x 2) + (n° de fístulas 
drenantes x 4) 

12,14,15
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Também é utilizada a classificação Physician´s Global Assessment (HS-PGA) para 
avaliar a gravidade da doença HS em seis níveis: sem lesões, mínima, leve, moderada, 
grave e muito grave. (Tabela 2) 

12,14,15

Classificação Definição

Sem lesões (score = 0) 0 abscessos, 0 fístulas, 0 nódulos inflamatórios e 0 nódulos 
não inflamatórios

Mínima (score = 1) 0 abscessos, 0 fístulas, 0 nódulos inflamatórios e presença de 
nódulos não inflamatórios

Leve (score = 2) 0 abscessos, 0 fístulas e 1-4 nódulos inflamatórios
ou 1 abcesso ou 1 fístula e 0 nódulos não inflamatórios

Moderada (score = 3) 0 abscessos, 0 fístulas, e > 5 nódulos inflamatórios; ou 
1 abscesso ou 1 fístula e > 1 nódulo inflamatório; ou 2-5 
abscessos ou fístulas e < 10 nódulos inflamatórios

Grave (score = 4) 2-5 abscessos ou  fístulas e > 10 nódulos inflamatórios

Muito grave (score = 5) > 5 abscessos ou fístulas

Tabela 2- Physician´s Global Assessment (HS-PGA)

Fonte: Adaptado de van Rappard et al (2016). 
12,14,15

Para avaliar a resposta ao tratamento pode ser utilizada a escala Hidradenitis 
Suppurativa Clinical Response (HiSCR) que avalia a gravidade da doença e permite definir 
um tratamento terapêutico adequado. Os 3 tipos de lesões são:

1. Abscesso: flutuante, com ou sem drenagem, sensível ou doloroso; 2. Nódulos 
inflamatórios: doloroso, eritematoso, granuloma piogênico; 3.Fístula de drenagem: tratos 
sinusais com comunicação na derme, drenando secreção purulenta. Considera resposta 
ao tratamento a redução de no mínimo 50% no quantitativo de abscessos e nódulos 
inflamatórios e não ter aumento do número de abscessos e fístulas. A resposta parcial é 
dada com redução de 25% a 49% dos mesmos parâmetros e como não respondedores 
aqueles que apresentem menos de 25% de redução no HISCR. 

16

Estima-se que no Brasil a prevalência da HS é de 0,41% na população, sendo mais 
prevalente em adolescentes (0,57%) e adultos (0,47%) do que em crianças (menos de 
0,03%) e sem diferença entre as diversas regiões do país. 

1-4,14

De acordo com Consenso Brasileiro de HS a recomendação para o tratamento da 
HS é baseada no impacto da doença no paciente e da gravidade. Requer uma combinação 
de estratégias médicas, incluindo tratamento com medicamentos, mudança de hábitos 
ou cirurgia. As opções terapêuticas farmacológicas para HS dividem-se em tópicas para 
doença mais branda e a sistémicas reservada para a doença moderada a grave dividindo-
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se essencialmente em antibióticos (monoterapia ou terapia  antibiótica combinada), terapia 
hormonal, retinóides orais, imunossupressores orais e agentes biológicos (Anti-TNF-α).

4,6,14

Atualmente a fisiopatogenia da HS é entendida como: hiperceratose e oclusão 
folicular; dilatação da unidade pilossebácea; ruptura e liberação do conteúdo folicular 
na derme; reação inflamatória secundária; influxo de células inflamatórias e liberação de 
novas citocinas, perpetuando o processo (aumento de TNFα, IL-6, IL-10, IL-12, IL-23 e IL-
17); com a formação de abscessos e fístulas. Ainda não está clara se os esteroides sexuais 
influenciam na doença no início da puberdade com predominância feminina e exacerbação 
perimenstrual.

14

O mecanismo inflamatório da HS com a presença de mediadores pró- inflamatórios 
em infiltrado das lesões levou a tratamento mais promissores com medicamentos biológicos, 
como inibidores de fator de necrose tumoral. 6, 14

O uso de medicamentos biológicos mostrou-se eficaz e seguro na HS, com indicação 
para casos moderados a graves que falharam com o tratamento convencional, ou seja, 
quando a terapia antibiótica foi inadequada, incluindo o tratamento de lesões inflamatórias 
e prevenção do agravamento de abscessos e fístulas.

4,6

Aprovado pelo FDA em 2002 e na União Europeia em 2003 o Adalimumabe 
(HUMIRA®) está regulamentado no Brasil pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) desde 2007 e tem aprovação para artrite reumatoide, artrite psoriásica, espondilite 
anquilosante, Doença de Crohn, psoríase, artrite idiopática Juvenil poliarticular e hidradenite 
supurativa. Seu uso no tratamento de HS moderada a grave foi aprovado pelo FDA em 2015 
e pela Anvisa em 2018. Incluído no Protocolo Clínico de Diretrizes Terapêuticas para HS em 
setembro de 2019 foi incorporado no SUS para pacientes adultos com HS ativa moderada 
a grave que falharam a terapia com antibióticos sistêmicos ou que apresentam intolerância 
ou contraindicação aos antibióticos sistêmicos.

4,8,10,12 O esquema posológico recomendado 
é de 160 mg inicialmente, no Dia 1 (quatro injeções subcutâneas de 40 mg aplicadas em 
um dia ou divididos em duas injeções de 40mg por dois dias consecutivos), seguidas de 
80 mg (duas injeções de 40mg) duas semanas depois, no Dia 15 e , uma injeção de 40 mg 
uma vez por semana a partir do dia 29 (duas semanas depois da segunda aplicação). Caso 
necessário, o uso de antibióticos pode ser continuado durante o tratamento 

4,8

Adalimumabe (HUMIRA®) atualmente é um dos fármacos mais eficazes na 
terapêutica da HS e também o mais utilizado no tratamento da doença avançada.6 
Primeiro anticorpo monoclonal totalmente humano, produzido através de cultura celular 
que se liga especificamente ao fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), citocina envolvida 
nas respostas inflamatórias e imunes, age bloqueando a interação do TNF-alfa com seus 
receptores TNF p55 e p75 da superfície celular (Figura 1) e modula as respostas biológicas 
que são induzidas ou reguladas pelo TNF, incluindo alterações nos níveis de moléculas de 
adesão, responsáveis pela migração de leucócitos. Nas lesões de HS são encontradas 
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grandes quantidades de TNF. A relação entre a farmacodinâmica e o mecanismo de ação do 
Adalimumabe ainda não é bem esclarecida.

1,7-9,17

Figura 1: Estrutura do Adalimumabe

Fonte: Drugs.com (2019) 17

Adalimumabe (HUMIRA®) também modula respostas biológicas induzidas ou 
reguladas pelo TNF, incluindo alterações nos níveis de moléculas de adesão, responsáveis 
pela migração de leucócitos (ELAM-1, VCAM-1 e ICAM-1 com IC50 de 1-2 X 10-10 M). 
Após o tratamento com Adalimumabe (HUMIRA®) em pacientes com HS observou-se 
uma rápida diminuição em relação aos níveis basais dos marcadores de fase aguda da 
inflamação (proteína C-reativa, velocidade de hemossedimentação, e citocinas séricas 
como a IL-6), redução na expressão de TNF e nos marcadores inflamatórios como o 
antígeno leucócitário humano (HLA-DR).

8,9 Após administração de dose única de 40 mg de 
Adalimumabe (HUMIRA®) por via subcutânea (SC) observou-se absorção e distribuição 
lenta do Adalimumabe (HUMIRA®), com pico de concentração plasmática médio em cerca 
de cinco dias após a administração. A biodisponibilidade média absoluta do Adalimumabe 
(HUMIRA®) estimada a partir de três estudos após dose única subcutânea de 40 mg foi 
de 64%. A farmacocinética de dose única foi determinada em vários estudos com doses 
intravenosas (IV) variando entre 0,25 a 10 mg/kg. O volume de distribuição variou de 4,7 a 6,0 
litros, indicando que o Adalimumabe (HUMIRA®) se distribui de modo similar nos líquidos 
vascular e extravascular. É eliminado lentamente, com depuração tipicamente abaixo de 12 
mL/h. A meia-vida média da fase terminal foi de aproximadamente duas semanas, variando 
de 10 a 20 dias. A depuração e a meia-vida permaneceram relativamente inalteradas no 
intervalo de doses estudado, e a meia-vida terminal foi semelhante após administração 
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intravenosa e subcutânea. A dose de 160 mg na semana 0 seguida por 80 mg na Semana 
2 alcançou uma concentração sérica de aproximadamente 7 a 8 mcg/ml na Semana 2 e na 
semana 4. A concentração média no estado de equilíbrio na Semana 12 para Semana 36 
foi aproximadamente 8 a 10 mcg/ml durante o tratamento com 40 mg por semana. 

8,9

Alguns estudos placebo controlado, duplo cego (PIONEER I e II) e um estudo aberto 
de extensão em pacientes adultos com HS moderada a grave que foram intolerantes, 
contraindicados ou com uma resposta inadequada à terapia antibiótica sistêmica avaliaram 
a segurança e eficácia de Adalimumabe (HUMIRA®). Foram avaliados 307 pacientes no 
estudo PIONEER I e 326 pacientes no estudo PIONEER II. Adalimumabe (HUMIRA®) 40 
mg semanalmente, em comparação com o placebo, resultou em taxas de resposta clínica 
significativamente mais elevadas em ambos os ensaios em 12 semanas.

As taxas de eventos adversos graves foram semelhantes nos grupos. 4,8,9

Em uma revisão sistemática foi demonstrado que Adalimumabe (HUMIRA®) 40 
mg semanal melhorou o Índice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) de forma 
clinicamente significativa em comparação com placebo e não houve diferença significativa 
em eventos adversos graves ou infecciosos. Adalimumabe (HUMIRA®) semanal foi superior 
ao placebo para quase todos os demais desfechos secundários. Adalimumabe (HUMIRA®) 
foi pior do que o placebo para o desfecho aumento da dor medido pela escala visual 
analógica. Evidências de qualidade moderada sugere que Adalimumabe (HUMIRA®) com 
aplicação semanal e infliximabe são eficazes enquanto Adalimumabe (HUMIRA®) a cada 
duas semanas e etanercepte são ineficazes. 

4,8,9

A apresentação seringa ou caneta preenchida ( dose única)  de fácil manuseio 
e administração subcutânea tem grande vantagem em relação a novos anticorpos 
monoclonais em estudo como o infliximabe e o etanercept que apesar de apresentarem 
resultados promissores, tem como grande desvantagem a administração intravenosa 
com duração de 1-2 h e a vigilância do doente na hora seguinte à administração devidos a 
possibilidade de reações adversas como flushing, cefaleias, náuseas, dispneia e alterações 
cutâneas no local da injeção. Outros fármacos inibidores do TNF-α, como ustekinumabe 
(utilizado no tratamento da psoríase), anakinra, certolizumabe-pegol e golimumabe que 
apesar de apresentarem resultados positivos e promissores para o tratamento da HS, ainda 
necessitam de maiores evidências científicas. O tratamento da HS no mundo ainda não é 
claramente estabelecido e as opções atualmente estudadas e usadas são provenientes de 
estudos pequenos e baseados em um número limitado de casos. 

18

Como a HS é uma doença inflamatória crônica da pele que tem potencial para 
transformação maligna em carcinoma escamoso celular (CEC) e mesmo sendo raro é uma 
complicação incomum, mas assustadora, sendo alta morbidade e até o momento o manejo 
não foi padronizado ou otimizado. Apesar da maioria dos casos de CEC serem tumores 
bem diferenciados na HS, são de natureza altamente agressiva e com alta probabilidade 
de progressão rápida, recorrência, metástase e alta mortalidade, sendo necessário um 
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tratamento agressivo. A intervenção cirúrgica tardia é muito dilacerante e pode ser fatal 
para o paciente. Dependendo da extensão do tumor a excisão cirúrgica pode ser grande e 
profunda sendo necessário avaliação do linfonodo sentinela e terapias oncológicas. 19-23 
Uma revisão literária de pacientes com CEC secundário a HS demostrou que uma taxa de 
recorrência de 48% foi observada após a ressecção “curativa” e aproximadamente metade 
dos pacientes foram a óbito pela doença, e o grau do carcinoma foi o único preditivo de 
mortalidade. Embora o desenvolvimento de carcinoma seja um evento incomum na HS, 
as consequências podem ser devastadoras, com mortalidade aproximando-se de 50% dos 
casos que evoluem para carcinoma. 

21,24-25

O tratamento da HS com o monoclonal é claramente eficaz e segura, porém, se 
faz necessário mais estudos clínicos para monitorar os pacientes por um período de tempo 
maior onde se possa avaliar a evolução da HS. 

23,25

6 |  ATUAÇÃO DO FARMACÊUTICO
O farmacêutico deve orientar e dar todas as informações necessárias para o uso 

correto e sobre a segurança do Adalimumabe (HUMIRA®) aos pacientes que fazem 
tratamento de HS com o anticorpo monoclonal. Deve seguir as recomendações e 
precauções para o uso seguro e eficaz de Adalimumabe (HUMIRA®). O farmacêutico tem 
fundamental importância no manuseio, orientação e monitoramento de possíveis reações 
adversas de anticorpo monoclonal (Adalimumabe) no tratamento de pacientes com 
hidradenite supurativa. 

8,9

7 |  RESULTADO
Pesquisamos e coletamos 255 referências bibliográficas em inglês e português 

com assuntos atualizados publicados nos últimos 15 anos, destes, após serem analisados 
selecionamos 25 dos quais atendiam aos objetivos da pesquisa. Embora o artigo seja sobre 
a abordagem do tratamento adequado da HS com o anticorpo monoclonal Adalimumabe 
para conter o avanço (progressão) da doença e assim prevenir neoplasias malignas achou-
se essencial uma descrição genérica abrangendo a epidemiologia, fisiopatologia, diagnóstico 
e estadiamento da HS para uma melhor integração e compreensão do tema. Após análise 
acurada e crítica das referências selecionadas elaborou-se então este artigo.

8 |  DISCUSSÃO
Embora o tratamento da HS com o monoclonal seja claramente eficaz e segura, se 

faz necessário mais estudos clínicos que monitore os pacientes por um período de tempo 
maior onde se possa avaliar a evolução da HS.
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Encontramos na bula do medicamento, informações que demostre a importância do 
farmacêutico na orientação da equipe de enfermagem ou mesmo do próprio paciente em 
relação ao correto manuseio e descarte da medicação (seringas ou canetas preenchidas). 
Não está claro a atuação do farmacêutico no monitoramento de interação medicamentosa 
e de possíveis reações adversas do Adalimumabe (HUMIRA®) anticorpo monoclonal no 
tratamento de pacientes com hidradenite supurativa.

9 |  CONCLUSÃO
Nosso grupo busca com esta pesquisa trazer à tona a discussão do tratamento da 

HS que é uma doença de difícil diagnostico e tem grande impacto negativo na qualidade de 
vida, baixa autoestima e impacto na vida socioeconômico dos pessoas. Apesar de estudos 
que demostre a eficácia e segurança do tratamento da doença com o anticorpo monoclonal 
Adalimumabe (HUMIRA®), as evidências científicas são inconclusivas de que o correto 
tratamento da HS com Adalimumabe (HUMIRA®) pode levar a uma menor incidência de 
progressão da doença e consequentemente prevenir a evolução da doença em neoplasias 
malignas.

A assistência farmacêutica ainda não é concreta. Deve-se ter também a real 
importância do papel do farmacêutico na orientação do manuseio de anticorpo monoclonal 
e a atuação da assistência farmacêutica em relação ao monitoramento de interações 
medicamentosas e de possíveis reações adversas mantendo a boa qualidade de vida aos 
pacientes, obtendo assim resultados positivos no tratamento da HS.
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