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Uso de imunobiolégicos na n
hidradenite supurativa de inicio
pediatrico: série de casos™ ' *

Prezado Editor,

A literatura recente revela distribuicao bimodal da hidrade-
nite supurativa (HS), com o primeiro pico ocorrendo no final
da adolescéncia e o segundo na quarta década de vida. A
maioria das publicacdes concentra-se na idade adulta, com
pesquisas limitadas abordando a HS pediatrica,’? particular-
mente no que diz respeito ao uso de agentes imunobiologicos
nessa populacdo.”™

Com o objetivo de adicionar mais dados a este topico,
foi realizada analise retrospectiva de pacientes diagnostica-
dos com HS com menos de 18 anos em hospital universitario
terciario portugués, selecionando aqueles que iniciaram seu
primeiro tratamento com agentes imunobiologicos antes da
idade adulta.

Doze pacientes foram incluidos na analise (oito do sexo
feminino, 67%), com mediana de idade ao diagndstico de 16
anos (variacao de 10 a 17 anos). A mediana do tempo desde
o inicio dos sintomas até o diagndstico foi de 27 meses (11Q
14 a 34,3 meses), e a duracao mediana do seguimento foi
de seis anos (IIQ 3 a 8,8 anos). No diagnostico, 67% (n=28)
foram classificados como estagio Il de Hurley, 25% (n=3)
como estagio Il e 8% (n=1) como estagio |. Caracteristicas
clinicas adicionais e terapias anteriores estao disponiveis na
tabela 1. Emrelagao a terapia imunobioldgica, adalimumabe
foi administrado a todos os 12 pacientes, ustequinumabe
a quatro pacientes (33%) e infliximabe e secuquinumabe,
cada um a trés pacientes (25%). Uma média de dois imu-
nobioldgicos foram administrados por paciente (intervalo
de 1 a 4). A idade mediana para o inicio da terapia bio-
logica foi de 16,5 anos, com a terapia iniciada antes dos 18
anos em todos os pacientes com adalimumabe (idades de
11 a 17), em dois de quatro pacientes com ustequinumabe
(ambos com 17 anos) e em dois de trés pacientes com infli-
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Tabela 1  Caracteristicas clinicas e terapias anteriores de
pacientes com hidradenite supurativa de inicio pediatrico
tratados com imunobioldgicos (n=12)

Dados clinicos n (%)
Comorbidades
Sobrepeso/obesidade 10 (83%)
Acne grave 5 (42%)
Cisto pilonidal 4 (33%)
Locais afetados
Inguinal 12 (100%)
Axilar 10 (83%)
Perineal 7 (58%)
Intermamario 4 (33%)
Tratamentos anteriores
Antibidticos orais 12 (100%)
Pilula anticoncepcional (pacientes 5 (63%)
do sexo feminino, n=8)
Retinoide orais 5 (42%)
Dapsona 3 (25%)

ximabe (idades de 13 e 17). A terapia com secuquinumabe
foi iniciada na idade adulta. Adalimumabe (n=12) apresen-
tou falha primaria (sem resposta na semana 16) em 17%
dos casos (dois pacientes), falha secundaria em 50% (seis
pacientes, duracao mediana de 24 meses) e eficacia man-
tida em 33% (quatro pacientes, mediana de seguimento de
36 meses). Ustequinumabe (n =4) apresentou falha primaria
em um paciente, com eficacia mantida nos trés restan-
tes (com mediana de seguimento de 23 meses). Infliximabe
(n=3) apresentou falha secundaria em todos os trés casos
(mediana de duracao de 18 meses), e secuquinumabe (n = 3)
apresentou falha primaria em um paciente, com eficacia
mantida nos dois restantes (com mediana de seguimento
de 12 meses). Os resultados completos sao mostrados na
tabela 2. O aumento da dose de adalimumabe, de 40 mg
para 80 mg/semana, foi tentada em cinco pacientes, sem
beneficio terapéutico. Em geral, 42% (n=5) dos pacientes
em uso de imunobioldgicos alcancaram controle da doenca
- definido como melhora de grave para leve no Hidradeni-
tis Suppurativa Severity Score System (IHS4), enquanto 33%
(n=4) alcancaram controle parcial - melhora do IHS4 de
grave para moderado, e 25% (n=3) apresentaram doenca
nao controlada (sem melhora do IHS4). Enquanto em uso
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Tabela2 Terapias imunobioldgicos e resultados do tratamento em 12 pacientes com hidradenite supurativa de inicio pediatrico

Agente Biologico n (%) Faixa etaria Iniciado Duracao Falha Falha Eficacia
no inicio antes dos mediana primaria, Secundaria, mantida,
(anos) 18 (n) (meses) n (%) n (%) n (%)
Adalimumabe 12 (100) 11-17 12 24 2 (17%) 6 (50%) 4 (33%)
Ustequinumabe 4 (33) 17-24 2 21 1 (25%) - 3 (75%)
Infliximabe 3 (25) 13-23 2 18 - 3 (100%) -
Secuquinumabe 3 (25) 18-26 0 6 1 (33%) - 2 (67%)

de imunobiolédgicos, 83% dos pacientes foram submetidos a
cirurgia de HS (n=10), com a mesma porcentagem neces-
sitando de antibidticos orais (n=10), 33% necessitando de
corticosteroides orais (n =4) e 25% de retinoides orais (n = 3).
Nenhum dos pacientes submetidos a cirurgia interrompeu a
terapia imunobiologica antes da intervencao, e todos rela-
taram melhora local em seu quadro apds o procedimento.
Por fim, a presente coorte foi comparada com 16 pacien-
tes com HS de inicio pediatrico do mesmo centro que nao
necessitaram de terapia imunobioldgica, para comparacao
das caracteristicas clinicas basais. Esses grupos ndo apre-
sentaram diferencas significantes em relacao a sexo, idade
e idade ao diagnodstico. Os pacientes no grupo com HS que
usaram imunobioldgicos apresentaram maior escore de Hur-
ley no diagnostico (p <0,001), maior envolvimento perineal
(p=0,03) e maior probabilidade de serem submetidos a
cirurgia (p=0,005).

0 uso de imunobioldgicos na HS de inicio pediatrico per-
manece subnotificado. Uma revisao sistematica recente de
tratamentos clinicos na HS pediatrica incluiu 33 pacientes
tratados com imunobioldgicos,* dos quais 12 eram deriva-
dos de um Unico estudo,’ e o restante, de relatos de caso ou
pequenas séries de casos. Melhora clinica foi relatada em
94% dos pacientes que receberam terapia biologica, taxa
de resposta maior do que a observada na presente coorte.
Essa discrepancia pode refletir, em parte, duracoes de segui-
mento mais curtas e potencial viés positivo de publicacdo
em relatos de casos publicados. Na presente coorte, também
foi observada necessidade notavel de terapias adicionais em
pacientes em uso de biologicos, incluindo antibidticos orais,
corticosteroides e retinoides. Apesar disso, os achados do
presente estudo reforcam a eficacia e o papel significante
dos imunobioldgicos, nessa populacdo, principalmente o
adalimumabe, embora nenhum beneficio tenha sido obser-
vado com o aumento da dose. O ustequinumabe, embora
ndo indicado na bula, também parece ser opcao terapéu-
tica valida para adolescentes. A cirurgia é cada vez mais
reconhecida como abordagem terapéutica complementar
a terapia medicamentosa, propiciando o manejo adicional
das lesoes de HS apoés a melhora inicial alcancada com
imunobiologicos, com resultados positivos nos pacientes
do presente estudo. Entretanto, os presentes dados tam-
bém revelam prevaléncia marcante de sobrepeso/obesidade
nessa populacao pediatrica, que deve ser abordada, e atraso
diagnostico significante, com mediana de 27 meses do ini-
cio dos sintomas ao diagnostico, e a maioria dos pacientes
ja apresentando doenca grave nesse momento. Isso des-
taca a necessidade de reconhecimento precoce, facilitando
0 acesso oportuno a essas terapias, com o objetivo de

evitar a progressao da doenca e reduzir o acimulo de
danos.

Editor

Hiram Larangeira de Almeida Jr.
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