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Resumo

A hidradenite supurativa (HS) € uma doenca inflamatdria grave da pele caracterizada por lesGes
cronicas recorrentes, nddulos, fistulas e abscessos, que se manifesta frequentemente no couro
cabeludo, pescoco, axilas, perineo e dareas inframamadrias. A etiologia da HS ndo é
completamente elucidada, mas sabe-se que é uma doenca multifatorial envolvendo fatores
genéticos, desregulacdo imunoldgica, colonizacdo de bactérias, comorbidades e estilo de vida.
O objetivo é avaliar os efeitos da fotobiomodula¢cdo na modulacdo da dor e sinais inflamatérios
presentes em pacientes com hidradenite supurativa e os reflexos na qualidade de vida. Trata-se
de um estudo de Coorte prospectivo conduzido no Ambulatério de Dermatologia do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. Os dados serdo analisados conforme a evolugao
da lesdo inicialmente obtidos na consulta, apds coletados serdo digitados no programa Excel for
Windows/XP®. Serd realizada analise descritiva das varidveis categdricas, com posterior
confeccdo de tabelas de frequéncia e medidas de posi¢cdo (média, mediana, minima, maxima) e
dispersdao (desvio-padrdo) das varidveis continuas. Sera empregada andlise de regressao
longitudinal usando a equacdo de estimativa generalizada para analisar altera¢des nos escores
dos exames antes do tratamento, imediatamente apds o tratamento e em 3 meses. Todos o0s
locais anatomicos (axila, virilha e inframamaria) tratados serdo agrupados para a analise. Para
determinar a consisténcia entre os especialistas cegos que avaliardo as fotografias sera feita
andlise de confiabilidade kappa. Sera adotado o nivel de significancia de 5%.

Descritores: Hidradenite supurativa; Enfermagem; Terapia a laser.



Abstract

Hidradenitis suppurativa (HS) is a serious inflammatory skin disease characterized by recurrent
chronic lesions, nodules, fistulas, and abscesses, frequently manifesting on the scalp, neck,
armpits, perineum, and inframammary areas. The etiology of HS is not fully elucidated, but it is
known to be a multifactorial disease involving genetic factors, immune dysregulation, bacterial
colonization, comorbidities, and lifestyle. The objective is to evaluate the effects of
photobiomodulation on the modulation of pain and inflammatory signs present in patients with
hidradenitis suppurativa and its impact on quality of life. This is a prospective cohort study
conducted at the Dermatology Outpatient Clinic of the Hospital de Clinicas of the State
University of Campinas. Data will be analyzed according to the evolution of the lesion initially
obtained during the consultation; after collection, they will be entered into Excel for
Windows/XP®. A descriptive analysis of categorical variables will be performed, followed by the
creation of frequency tables and measures of position (mean, median, minimum, maximum) and
dispersion (standard deviation) of continuous variables. Longitudinal regression analysis using
the generalized estimating equation will be employed to analyze changes in examination scores
before treatment, immediately after treatment, and at 3 months. All anatomical sites (axilla,
groin, and inframammary) treated will be grouped for analysis. To determine consistency
between blinded experts who will evaluate the photographs, a kappa reliability analysis will be

performed. A significance level of 5% will be adopted.

Descriptors: Hidradenitis suppurativa; Nursing; Laser therapy.



Relevancia social

As propriedades terapéuticas do laser no campo da enfermagem configuram-se como
um importante artificio integrado a pratica clinica. Recentemente o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), regulamentou a atuacdo da equipe de enfermagem declarando a
jurisdicdo dos Enfermeiros no exercicio de prevencao e tratamento de feridas em pacientes,
juntamente em anexo inclui na resolu¢do a competéncia desses profissionais para operacao de
novas técnicas e tecnologias como o Laser, Light Emitting Diode - LED, terapia por pressao
negativa, eletroterapia, entre outras, perante a capacitac¢do. A intervencdo no tratamento de
alteracOes cutaneas com o uso do laser terapia destaca-se como uma pratica adjuvante,
modificando, amplificando e inovando a pratica assistencial. Seus efeitos biomoduladores estao
presentes na reparacdo celular e tecidual, no alivio da dor, controle sobre os processos
inflamatérios e infecgdes nos tecidos. Assim, o avanco tecnoldgico para o cuidado com a pele e
tratamento de feridas, tem contribuido como tratamento adjuvante, tanto em pesquisas como
no campo assistencial, para o exercicio de novas praticas. Nesse cendrio, o emprego do laser

como tratamento adjuvante para o manejo da HS pode vir a ser uma op¢do ndo invasiva e de

facil acesso.
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Introdugao

A hidradenite supurativa (HS) é uma doenca inflamatdria grave da pele caracterizada
por lesdes cronicas recorrentes, nddulos, fistulas e abscessos, que se manifesta frequentemente
no couro cabeludo, pescoco, axilas, perineo e areas infra mamadrias, também conhecida como
“acne inversa” ou “doenca de Verneuil”. A etiologia da HS ndo é completamente elucidada, mas
sabe-se que é uma doenga multifatorial envolvendo fatores genéticos, desregulacao
imunoldgica, colonizacido de bactérias, comorbidades e estilo de vida?.

Estima-se que a prevaléncia da HS acomete cerca de 1% a 4% da popula¢do. Nos Estados
Unidos e no Reino Unido esta estimativa varia de 0,1% a 1%, abrangendo cerca de 2,4 vezes mais
o sexo feminino que o sexo masculino e prevalecendo 3 vezes mais em pacientes negros
comparados aos pacientes brancos?.

No Brasil, os valores sdo de 0,41%, sem diferenciar as regides do pais. Segundo um
estudo brasileiro baseado em uma pesquisa telefénica envolvendo 87 municipios (17.000
pessoas), esta condi¢do prevalece mais entre adolescentes (0,57%) e adultos (0,47%) quando
mensurado com criancas (menos de 0,03)3.

A HS é uma doenca multifatorial, atingindo trés vezes mais mulheres que homens,
expressando-se mais apds a puberdade, entre os 18 e os 29 anos de idade, na qual fatores
genéticos, ambientais e imunoldgicos exercem uma func¢do elementar no quadro®. Entretanto,
o entendimento desses fatores associado as reacdes inflamatérias foliculares excessivas e
prolongadas na HS perdura-se inconclusivos®.

Contudo, os avancos nos estudos revelam uma ligacdo entre a HS e variados disturbios
sistémicos, como estresse mecanico, sindrome metabdlica, obesidade, diabetes mellitus, dieta,
tabagismo e fatores hormonais, que corroboram com o estado pré-inflamatdrio, configurando-
se tanto no desenvolvimento e quanto na manutencdo do quadro®.

A oclusdo folicular é o primeiro evento observado nas lesdes iniciais que é produzida por
ceratose infundibular e hiperplasia do epitélio folicular. O dano celular local causado pelo atrito
mecanico leva a liberagdo de fatores moleculares que aumentam a inflamac&o local (TNF-a, IL-
6, IL-10, IL-12, IL-23 e IL-17) e facilitam a penetragdo de microrganismos nos foliculos, que se
dilatam e eventualmente se rompem. Quando isso acontece, ocorre liberagdo do conteudo
folicular para a derme, produzindo uma resposta inflamatdria caracteristica da HS®.

Dependendo da evolugdo pode ocorrer infeccdo bacteriana, o que pode agravar o
quadro da HS’. Na presenca do agravamento da doenca, podem aparecer alteracdes na pele,
como: cicatrizes, restricdo de movimentos, fistulas, isolamento social devido a um estigma social

e carcinomas. Com isso, ocorre um impacto negativo na qualidade de vida do paciente por exibir



manifesta¢oes recorrentes, extremamente dolorosas e debilitantes, além de secretar pus e levar
a sensac3o de constrangimento e isolamento social®. Como as lesdes da HS tendem, na maioria
dos casos, a se localizar na drea da virilha, essa doenca pode influenciar negativamente a saude
sexual do individuo. Depressdo e ansiedade podem ocorrer nesses pacientes®.

Existem ferramentas que auxiliam na classificacdo e estadiamento da HS, dentre essas,
International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System (IHS4), é utilizada para
estratificacdo da gravidade da doenga em trés niveis (leve, moderada e grave). Esta avaliacdo

considera a contagem de lesGes atribuindo valores diferentes segundo o tipo lesdo (nddulo,

abscesso ou fistula drenante). O cdlculo é realizado a partir da seguinte férmula:

IHS4 = (n° de nédulos x 1) + (n° de abscessos x 2) + (n° de fistulas drenantes x 4)

A doenca é definida como leve quando a pontuacao é inferior a 3, moderada entre 4 e
10 pontos e grave acima de 11 pontos.

Enquanto a doenca na forma leve geralmente pode ser controlada com modifica¢cdes no
estilo de vida, perda de peso, cessacao do tabagismo, tratamento tépicos e antibiéticos orais. O
manejo da HS moderada e grave é frequentemente refratdrio aos tratamentos convencionais e
torna-se um grande desafio. Atualmente, as op¢Oes de tratamento sdo os antibidticos que
variam de cursos curtos a longos, anti-inflamatdrios, corticoides, medicamentos bioldgicos
(anticorpo anti-TNF-a) e até cirurgia®®.

Outros tratamentos sugeridos consideram o emprego da terapia de fotobiomodulacdo
(FBM). A FBM emprega a energia ionizante da luz. Geralmente, envolve o uso da luz vermelha
ou infravermelha do laser em baixas densidades as quais desencadeiam uma cascata de eventos
fisiolégicos induzidos pela exposicdo ndo térmica do tecido a luz. E usada para reduzir a dor,
inflamacdo, edema e regenerar tecidos danificados, como feridas, ossos e tenddes'®.

O mecanismo de a¢do envolve a ativag¢do da enzima citocromo c oxidase (CCO) que fica
na membrana interna da mitocondria, melhorando o transporte de elétrons e aumentando o
potencial de membrana mitocondrial e, portanto, produzindo ATP que é utilizado na sintese
proteica e na sinalizacdo celular. O evento bioldgico final é a proliferagdo/migracéo celular e a
diminuicdo da liberagdo de histamina, serotonina, bradicinina e prostaglandinas, e assim,

diminuicdo da dor't.

A FBM é empregada para o tratamento de condi¢cdes da pele, como acne, cicatrizes

hipertrdficas, rugas e cicatrizagao de feridas, principalmente por queimaduras. O seu potencial

uso em HS, como uma terapia em potencial, tem sido alvo de estudos na ultima década®*2,



Por outro lado, pessoas com hidradenite apresentam percepc¢do da QV prejudicada. De
acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida é a percep¢do do
individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes®®. Estima-se que
pelo menos um terco dos pacientes com doengas de pele tenham repercussGes emocionais
relacionadas a sua dermatose!®. No entanto, a avaliacgdo da QV tem sido um desafio aos
pesquisadores, em virtude da multidimensionalidade do conceito, que lida com a relacdo entre
ambiente e aspectos fisiopsicolégicos do individuo, nivel de independéncia, relacdes sociais e
crencas pessoais’®> Ademais, trés aspectos sdo comuns a todas as defini¢des: subjetividade,
dimensionalidade e bipolaridade?®.

Estudos demonstram que dermatoses de baixa morbidade prejudicam a autoimagem e
tém potencial para conduzir a depressao e a ansiedade, tanto quanto a doencas sistémicas
graves. Apesar de ndo serem ameacadoras a vida e nem fisicamente debilitantes, podem afetar
gravemente as fungdes psicoldgicas, laborais e sociais dos individuos?’.

O DLQI-BRA é um instrumento disponivel para ser utilizado com o propésito de avaliar
a percepcao que o individuo apresenta sobre sua QV e doencas de pele, visto que as desordens
cutdneas podem ter um grande impacto nos aspectos psicoldgicos dos pacientes®. Tem a
vantagem de ser um instrumento muito utilizado por dermatologistas e pesquisadores. E muito
facil de ser aplicado, pois contém apenas 10 itens. Porém, suas questées focam as limitagoes
fisicas e poucos itens avaliam o impacto psicolégico das doengas cutaneas. Deste modo,
conhecer a percepgdo das pessoas com altera¢des na pele é de extrema importancia para que
haja intervengdes voltadas na diregao de ajudar pessoas com sofrimento psiquico frente a sua
doenga.

Desta forma, hipotetizamos que seu emprego como tratamento adjuvante para o
manejo da HS pode vir a ser uma opg¢do ndo invasiva e de facil acesso com resultados

promissores na diminui¢ao da dor e do processo inflamatdrio.

Objetivos
Avaliar os efeitos da fotobiomodulagdo na modulacdo da dor e sinais inflamatdrios

presentes em pacientes com hidradenite supurativa e a percepc¢ao da qualidade de vida.

Hipdtese
Hipotetizamos que seu emprego da FBM como tratamento adjuvante para o manejo da

HS pode vir a ser uma op¢do ndo invasiva e de facil acesso com resultados promissores na



diminuicdo da dor e do processo inflamatédrio, levando assim a melhoria da qualidade de vida

dos individuos afetados pela doenga.
Local de realizagao da pesquisa

O estudo serd conduzido no Ambulatério de Dermatologia sediado no Hospital de
Clinicas da Unicamp, 32 andar, Rua Hospital de Clinicas de Unicamp, 251, Cidade Universitdria
Zeferino Vaz, Bardo Geraldo, Campinas. Serdo realizadas consultas de enfermagem, em um
consultério de atendimento, contendo uma maca, que serd utilizada para acomodar os
participantes. O servico de Dermatologia do HC tem atividades ambulatoriais todos os dias

(segunda-feira a sexta-feira) das 7:00 &s 12:00 e das 13:00 as 18:00.
Populagdo a ser estudada

Serdo elegiveis pacientes acima de 18 anos, de ambos os sexos, que apresentem Sistema
de Estadiamento leve pelo International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System da HS
(Formacgdo de abscesso sem tratos sinusais ou cicatrizes), nas regides axilares, infra mamaria e
virilha. O Instrumento das varidveis sociodemograficas e clinicas (Apéndice 1) serdo compostos
das seguintes informacbes, nome, data de nascimento, sexo, peso, altura, anos de estudo,
comorbidades (obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo, dislipidemia, ovario policistico),
habitos (tabagismo), medicamentos uso continuo, data do diagndstico, recorréncia do surto,
localizagdo da HS, lesGes tipicas (abcessos, nddulos e fistula), tratamento em uso, dias de

tratamento e exames adicionais.
Garantias éticas aos participantes

Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecimento, com
informagdes sobre o que sera realizado na pesquisa em todas as consultas, sendo o tratamento
fornecido de forma gratuita. Sobre os beneficios indiretos em termos de conhecimento, os
outros profissionais de salde poderdo utilizar o mesmo procedimento para auxiliar no
tratamento de HS em outras pessoas. Além do mais, ao final da participagao no estudo, caso se
observe beneficio coletivo no uso da FBM (laser), sera fornecido o mesmo tratamento para
pacientes acompanhados no ambulatério com o mesmo problema de satdde que ndo foi inserido

nesse estudo.

Serd esclarecido que caso o participante ndo aceite autorizar a divulgacdo destas
informacdes do seu tratamento com FBM (Laser), ele continuard tendo a mesma assisténcia
médica e da enfermagem sempre que necessario, continuard seu acompanhamento nos

retornos que serdao agendados e quando houver necessidade. Todos os pacientes com



diagndstico de HS poderao usufruir do Laser, os que atenderem os critérios serdo convidados a
participarem da pesquisa. Os participantes que nao atenderem os critérios do estudo ou ndo
queiram participar da pesquisa serd oferecido o mesmo tratamento do Laser, no mesmo
protocolo da pesquisa, ou seja, os pacientes serdo avaliados imediatamente antes e apds o
tratamento em 4 consultas consecutivas (seguidas) e depois ao terceiro (32) més, a partir da
primeira (12) consulta. No retorno, agendado para 3 meses apds a primeira consulta, as regides
gue receberam o laser serdo avaliadas em relagao ao tamanho, vermelhidao e presenca de saida
de pus. Os achados dessa avaliacdao serdo discutidos com a equipe de médicos e enfermeiros
responsdveis pela pesquisa, se houver necessidade e o paciente estiver de acordo o protocolo
do Laser poderd ser reiniciado, caso contrdrio manterd o tratamento convencional oferecido
pela equipe de saude do ambulatdrio de Dermatologia. Os Agendamentos das suas consultas

serao realizados de acordo com a disponibilidade do paciente e da equipe de saude.

O participante terd direito a informacdes do seu tratamento sempre que solicitar. Sera
garantido que a identidade serd mantida em sigilo em todas as fases do estudo e nenhuma
informacdo sera dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores e na

divulgacado dos resultados desse estudo, o nome ndo serd citado.

O protocolo com o tratamento com Laser serd oferecido a todos os pacientes com o
diagndstico com hidradenite, se o paciente quiser participar do protocolo, independente se
estiver no estudo ou ndo, deverd comparecer a 4 consultas consecutivas (seguidas) e depois ao

terceiro (32) més, a partir da primeira (12) consulta, como descrito acima.

Métodos

Trata-se de um estudo de Coorte prospectivo. O projeto serd submetido ao Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. Assim que se
obtiver a aprovac¢do do Comité de Etica e a aprovagdo da do responsavel pelo ambulatério de
Dermatologia e da Superintendéncia do Hospital de Clinicas da UNICAMP, dar-se-3 inicio a coleta
de dados.

)¥, uma ferramenta

Sera utilizado o Hidradenitis Suppurativa Clinical Response (HiSCR
que auxilia avaliar a resposta ao tratamento. Avalia a gravidade da doenca e permite definir um
alvo terapéutico. Conforme a Tabela 1, HiSCR é definida por trés tipos de lesdes: Abscesso,
Nddulos inflamatérios e Fistula de drenagem (Tabela 1).

Sendo que a resposta ao tratamento é definida como: redugdo de no minimo 50% no

guantitativo de abscessos e nddulos inflamatdrios, sem aumento do nimero de abscessos e



fistulas. Reducdo de 25% a 49% dos mesmos parametros é considerada resposta parcial. Sdo
considerados ndo respondedores aqueles que apresentem menos de 25% de reduc¢do no

HISCR?.

Tabela 1. Hidradenitis Suppurativa Clinical Response (HiSCR)

1. Abscesso: flutuante, com ou sem drenagem, sensivel ou doloroso;

2. Noédulos inflamatdrios: doloroso, eritematoso, granuloma piogénico;

3. Fistula de drenagem: tratos sinusais com comunicag¢ao na derme, drenando secre¢do

purulenta.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Hidradenite Supurativa, Brasilia — DF 2019.

Finlay e Khan em 1994 desenvolveram uma escala simples para descrever o impacto na
qualidade de vida de pessoas com dermatoses em geral, o DLQl — Dermatology Life Quality

Index. Foi validado no Brasil em 2004, sendo denominada DLQI-BRA (anexo 1).

Esse instrumento foi empregado em mais de 90 linguas e utilizado para mais de 40 tipos
de dermatoses, é classificado como um instrumento pratico, rapido e consistente aos longos dos
anos de aplicacdo de diversas culturas. A construcdo ocorreu com a participacdo de 120
pacientes e como a presenca de afec¢des cutaneas afetava a vida cotidiana. Com isso, os autores
identificaram 49 aspectos, foram elencados os 10 aspectos principais por um grupo de
especialistas, sendo posteriormente esses itens incluidos no questionario. O instrumento é
composto por seis categorias: sintomas, atividades didrias, trabalho/escola, lazer, relagdes
interpessoais e tratamento que avalia a percepc¢do do individuo na ultima semana. As respostas
para os itens sdo: muitissimas, muito, um pouco, nada e/ou ndo relevante. Para cada item a
pontuacdo varia de 0 a 3. Desta forma, a pontuacgdo total pode variar de zero (sem impacto na
QV) e 30 (maximo impacto na QV). Sendo entdo os escores interpretados a partir da soma
algébrica dos indices dos dez itens avaliados, como sem comprometimento da QV (0-1), com
comprometimento leve da QV (2-5), moderado (6-10), grave (11-20) ou muito grave (21-30). De
acordo com os estudos, o DLQl é um instrumento utilizado no seguimento clinico,
fundamentac3o de guidelines e em protocolos de pesquisa para avaliacio de QV*®. Estudo
brasileiro realizado com 1286 pacientes reforcou os achados em relacdo as propriedades
psicométricas, o instrumento apresenta confiabilidade adequada e estrutura unidimensional
para avaliacdo da QV em pacientes brasileiros com afec¢des dermatoldgicas??.

Para o uso da fotobiomodulagdo, os participantes serdo submetidos ao seguinte
protocolo: 660 nm, poténcia de 100mW, 1J/cm2, onda continua, feixe visivel, uma vez por

semana, durante 4 semanas usando o aparelho Laser Therapy Plus®. O delineamento da



fotobiomodula¢do na borda da area serd a cada 1 cm, seguindo esta regra para cada ponto
aplicado também no ponto central da drea, na intengdo de garantir uma mesma quantidade de
energia luminosa para cada cm2 da drea?.

Os pacientes serao avaliados imediatamente antes e apds o tratamento em 4 consultas
consecutivas e depois ao terceiro (32) més, a partir da primeira (12) consulta. Em relacdo ao
tamanho do nédulo, coloragdo da pele (eritematoso), flutuagdo dolorosa, granuloma piogénico.
A regido serd fotografada com o mesmo aparelho, sempre na mesma distdncia e no mesmo
angulo de captacdo da fotografia pelo mesmo examinador?3. Um segundo pesquisador, médico
“cegado” examinara os locais de tratamento e controle em cada visita de avaliagdo.

A dor no local do nédulo serd mensurada por meio da escala numérica de dor?* (0 a 10
—sendo 0 auséncia de dor e 10 dor maxima). O participante sera questionado sobre a ocorréncia
de dor no local do nédulo, por meio da pergunta vocé esta com dor agora? Se a resposta fosse
afirmativa, aplicard a escala de dor para mensurar sua intensidade. Foram considerados como

dor os relatos de dor, ardor, fisgada, desconforto e incbmodo na regido.

Serd realizada a ultrassonografia (ultrassom) da pele para auxiliar na avaliacdo da
extensdo do nddulo, determinar a extensdo dos tuneis (fistulas) e relacdo com estruturas
adjacentes (como ossos, musculos), sendo realizado por um membro da equipe especializada.

O contato da “probe” do aparelho do ultrassom na pele pode causar dor e desconforto local.

Questdes Eticas

O projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas — Unicamp. Sera iniciado apds aprovagdo CE. Antes da assinatura do TCLE, o qual
serd lido em voz alta pelo entrevistador, sendo solicitada assinatura do mesmo ao final da

leitura, conforme a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Cronograma

Més 22 semestre 2023 | 12 semestre 2024 | 22 semestre 2024
Busca na literatura X X X

Coleta de dados X X X

Andlise de dados X X X

Preparo relatorio e manuscrito X

Orcamento



Durante toda a etapa do trabalho haverd gastos com impressdes para o termo de
consentimento de livre esclarecido, toner de impressora e folha sulfite. Estima um valor de

R$300,00 que sera custeado pelas pesquisadoras principais.

Critérios de inclusao e exclusdo

Serdo elegiveis pacientes acima de 18 anos, de ambos os sexos, que apresentem Sistema
de Estadiamento leve pelo International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System da HS
(Formacgdo de abscesso sem tratos sinusais ou cicatrizes), nas regides axilares, infra mamaria e
virilha. Serdo excluidos pacientes em uso de terapia tépica ou sistémica ha pelo menos duas
semanas antes do primeiro tratamento. Serdo descontinuados pacientes que faltarem a uma

consulta agendada para aplicacdo da FBM.

Riscos e beneficios envolvidos na execugdo da pesquisa

O participante recebera o acompanhamento da sua doenca pela equipe de enfermagem
e médica, com a realizacdo de um tratamento adjuvante do laser para o manejo da HS, sendo o
laser uma op¢do ndo invasiva e de facil acesso. Todas as consultas e o tratamento sdo oferecidos
de forma gratuita. Sobre os beneficios indiretos em termos de conhecimento, os outros
profissionais de salde poderdo utilizar o mesmo procedimento para auxiliar no tratamento de
hidradenite em outras pessoas. Além do mais, ao final da participacdo no estudo, caso se
observe beneficio coletivo no uso do laser, serd fornecido o mesmo tratamento para pacientes
acompanhados no ambulatério com o mesmo problema de salde que nao foi inserido nesse
estudo.

Informamos que quando realizar o ultrassom para avaliar a area do nddulo, a fim de
avaliar a extensdo do nddulo, determinar a extensdo dos tuneis (fistulas) e relacdo com
estruturas adjacentes (como ossos, musculos), o contato da “probe”, ou seja, regido do aparelho
qgue do ultrassom que toca a pele pode causar dor e desconforto local. Como também, na
aplicacdo do laser sobre a regido do nédulo ou ao redor podera levar a sensa¢do de aumento da

temperaturalocal ou a percepgdo de calor local ou dor, mas se sentir qualquer desconforto local.

Resultados do estudo
O participante tera direito de conhecer os resultados da pesquisa a qualquer momento

que for solicitado.



Divulgac¢ao dos resultados

Os resultados deste estudo serdo divulgados em eventos cientificos nacionais ou

internacionais, mantendo o rigor ético sem identificagdo dos participantes.
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ANEXO 1.
DLQI- BRA O objetivo deste questionario € medir o quanto seu problema de pele afetou

sua vida NO DECORRER DA ULTIMA SEMANA.

Margue com um X a melhor resposta para cada pergunta.

1. Na dltima semana, quanto sua pele cocou, esteve sensivel, dolorida ou ardida?

Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1NadaO

2. Na ultima semana, vocé ficou com vergonha ou se preocupou com sua aparéncia por
causa de sua pele?

Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada 0

3. Na ultima semana, quanto sua pele interferiu nas suas compras ou nas suas atividades
dentro e fora de casa?

Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada 0

4. Na ultima semana, quanto sua pele influenciou na escolha das roupas que vocé
vestiu?

Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada 0

5. Na dltima semana, quanto sua pele afetou as atividades sociais ou de lazer?

Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada O

6. Na ultima semana, quanto sua pele atrapalhou a pratica de esportes?

Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada O Nao relevante 0

7. Na ultima semana, sua pele o impediu de trabalhar ou ir a escola?

Sim 3 Nao N3ao relevante 0
Caso sua resposta seja NAO, na Gltima semana quanto sua pele Ihe causou problemas
no trabalho ou na escola?

Muito 2 Um pouco 1 Nada O

8. Na ultima semana, quanto sua pele lhe causou problemas com seu parceiro ou amigos

mais proximos e parentes?



Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada 0 Nao relevante 0

9. Na ultima semana, quanto seu problema de pele Ihe causou dificuldades sexuais?

Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada 0 Nao relevante 0

10. Na ultima semana, quanto o seu tratamento para a pele foi um problema deixando
sua casa desorganizada ou tomando muito o seu tempo?

Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada O Nao relevante 0

Pedimos a gentileza de verificar se todas as perguntas foram respondidas por vocé.

Muito obrigada.



Apéndice 1.
Caracteristicas socio demograficas

Caracteristicas

Nome do paciente
Data de nascimento
Maiores de 18 anos
Genero
Masculino
Feminino
Peso
Altura
Anos de estudo
Comorbidades
Obesidade
Diabetes mellitus
Hipertensao
Dislipidemia
Ovario policistico
Habitos
Tabagismo
Sedentarismo
Medicamentos uso continuo
Data do diagnéstico
Recorréncia do surto
Localizagdo da HS
Lesdes tipicas
Abcessos
Nddulos
Fistula
Tratamento em uso
Dias de tratamento
Exames adicionais

n (%)



