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O Subdiagnóstico da Hidradenite Supurativa e o 
Desafio da Morbilidade Crónica Associada 

Underdiagnosis of Hidradenitis Suppurativa and the 
Challenge of Associated Chronic Morbidity
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	 Caro Editor,
	 A hidradenite supurativa (HS) é uma dermatose infla-
matória crónica, que se associa a várias patologias, no-
meadamente obesidade, síndrome metabólica, patologias 
cardiovasculares, psiquiátricas e autoimunes e consumo 
tabágico, como referido no artigo “Recomendações na 
Abordagem do Doente com Hidradenite Supurativa”.1

	 O artigo salienta que a prevalência estimada desta 
doença varia entre 1% e 4% da população e que existe 
um atraso significativo no diagnóstico. Adicionalmente, em 
Portugal, estima-se que a HS seja fortemente subdiagnosti-
cada e subtratada.2 Neste sentido, reconhece-se a posição 
privilegiada dos cuidados de saúde primários (CSP) para 
identificar esta patologia, iniciar o tratamento precoce e 
referenciar os doentes a cuidados diferenciados atempa-
damente, impedindo desta forma a evolução para formas 
mais graves da doença, tratamentos de segunda linha e 
cirurgia.
	 O Médico de Família é ainda responsável pela avaliação 
de comorbilidades, sendo o diagnóstico de HS um incenti-
vo ao rastreio de doenças associadas, nomeadamente na 
avaliação de tabagismo, obesidade, hipertensão, síndrome 
do ovário poliquístico, doença inflamatória intestinal e ou-
tras patologias inflamatórias. Do mesmo modo, o rastreio 
laboratorial da diabetes mellitus tipo 2, anemia e dislipide-
mia estão recomendados na abordagem dos doentes com 
HS.3

	 O enorme impacto desta doença na qualidade de vida, 
associado ao estigma social, disfunção sexual e baixa au-

toestima, relaciona-se com um aumento do risco de doen-
ças mentais, incluindo depressão e ansiedade, sendo um 
motivo de incapacidade laboral e diminuição da produtivi-
dade no trabalho.4 Assim, a avaliação do impacto psicosso-
cial no doente e nas relações interpessoais é essencial na 
abordagem da doença.5

	 Os progressos recentes na compreensão da fisiopato-
logia da HS têm guiado novas possibilidades de tratamento 
incluindo a terapêutica biológica. Contudo, estas interven-
ções são reservadas para formas graves da doença. Nem 
todos os casos ligeiros desta patologia evoluem para está-
dios moderados a graves, podendo ser tratados de forma 
eficaz e holística nos CSP, de forma a evitar a sobrelotação 
dos cuidados hospitalares.
	 Atendendo ao impacto físico, mental e social da HS, 
são necessárias estratégias para aumentar o diagnóstico 
precoce desta doença crónica negligenciada e rastrear as 
patologias associadas. Assim, este artigo destaca-se pela 
sua relevância e pertinência, reforçando que o tratamento 
médico, aliado ao controlo da dor, da ansiedade, da de-
pressão e de outras comorbilidades, são pilares fundamen-
tais que melhoram a qualidade de vida e a capacidade dos 
doentes para gerir esta doença.
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