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RESUMO

Introduc¢do: O biofarmaco adalimumabe ¢ um anticorpo monoclonal humano recombinante
anti-fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), desenvolvido a partir de inovagdes
biotecnologicas em células de ovério do hamster chinés (Cricetulus griséus). E indicado no
tratamento clinico de algumas comorbidades infecciosas autoimunes, a exemplo da hidradenite
supurativa, singularmente ou associado com outras medicagdes. Objetivo: Identificar na
literatura artigos relatando o uso do adalimumabe, utilizado na regressao e cura de doengas
infecciosas, as quais os tratamentos convencionais nao apresentaram respostas positivas, a
exemplo, dos casos moderados e graves da hidradenite supurativa. Materiais e Métodos:
Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura integrativa de dados abordando as
caracteristicas do adalimumabe ¢ sua utilizacdo no tratamento de uma série de doencas
autoimunes sem respostas aos tratamentos convencionais. Os artigos escolhidos, integram
plataformas como: PubMed; Scielo; Biblioteca Bireme, legislagdes oficiais e livros referentes
ao tema. Para a constru¢do da revisdo literaria integrativa foram estabelecidos critérios de
inclusdo e exclusao de acordo com o objetivo. Resultados: Foram examinados 35 artigos e
documentos, desses, 11 foram excluidos totalmente por ndo estarem dentro dos critérios de
inclusdo estabelecidos. Dos 24 artigos e documentos restantes, foram aceitos 12 artigos para
compor a tabela dos resultados e discussdes e os artigos e documentos restante auxiliaram nas
referéncias textuais. Conclusdo: Atualmente os biofarmacos se tornaram uma grande fonte de
inovacdo da industria de pesquisas médicas farmacéuticas e o adalimumabe tém se
apresentando como uma possibilidade medicamentosa sustentdvel complementar quando
associado a outras j& utilizadas para o tratamento de doencas infecciosas autoimunes, a
exemplo da hidradenite supurativa (acne invertida).

Palavras-chave: Medicamento Imunobiologico; Adalimumabe; Comorbidade; Infec¢ao das
Glandulas Sudoriparas Apocrinas; Medicamento Sustentavel Complementar.

1 INTRODUCAO

Os medicamentos, biofarmacos ou imunobiologicos, ao contrario dos medicamentos
produzidos por sintese quimica, sdo desenvolvidos por biossinteses. Na atualidade, esses
medicamentos representam uma fonte de inovacao promissora das industrias farmacéuticas,
viabilizando a solugdo para inimeras comorbidades infecciosas autoimunes, até entdo ndo
tratadas eficazmente com as terapias tradicionais. Na elaboragdo farmaco-quimica desses
medicamentos, sdo utilizadas técnicas, a exemplo da manipulagio de 4cido
desoxirribonucleico (DNA) recombinante e a utilizagdo dos hibridomas (linhagens celulares
desenvolvidas para produzir um anticorpo desejado em grande quantidade), entre outras
inovagoes biotecnologicas. (BRITTO, 2012; REIS et al, 2010).

Com o DNA recombinante elaboram-se ensaios, os quais permitem alterar a
constituicdo genética das células, iniciando com a modificagdo estrutural de uma célula
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eucarionte extraida de cobaias murinicas, a exemplo das células extraidas de ovarios (CHO)
de Hamster Chinés, ou ainda a partir da modificagdo genética em procariontes, como as
leveduras (Saccharomyces cerevisiae) e bactérias (Escherichia coli). As técnicas foram
desenvolvidas utilizando processos de conservacao, replicacdo e purificagdo em condi¢des
ideais de crescimento em biorreatores, atingindo a producdo da proteina heterdloga ou,
proteina recombinante. O medicamento imunobioldgico finalizado ¢ injetado no humano e
chega ao sitio pretendido (células doentes), onde manifestard a agdo terapéutica, poupando o
maximo de células sadias em um sistema. Ja na técnica dos hibridomas, sdo utilizados
anticorpos monoclonais derivados de um unico clone de linfocitos B com atividade contra um
epitopo de um determinado antigeno, ou seja, células hibridas ¢ a fusdo de células
selecionadas extraidas do bago de camundongos imunizados com antigenos a células de
mieloma (plasmocitos), produzindo o anticorpo desejado em grande quantidade. (BRITTO,
2012; REIS et al, 2010).

Em um conceito geral, os biofadrmacos em sua maioria sao produzidos por biossintese
em células vivas, utilizando-se de cultura de organismos geneticamente modificados (os
chamados OGMs). Portanto, os estudos que utilizam a expressdao em proteinas heterologas, a
exemplo das extraidas de CHO, apresentam maior vantagem em relacdo as técnicas
utilizando-se de leveduras e bactérias. Isto ocorre devido aos processos poOs-traducionais
(glicosilagdo de proteinas), além de apresentar semelhanga aos processos proteicos que
ocorrem em proteinas humanas normais, além da facilidade de se trabalhar com meios de
cultura para se obter a purificagdo da proteina. Temos como exemplo, a utilizagdo do meio de
cultura de soro fetal bovino, que propicia facilidade ao crescimento celular e atenuagao nos
custos durante o processo. Também apresenta a facilidade do cultivo em biorreator em
suspencao, além das técnicas bem estabelecidas de transfec¢ao e clonagem. (KLUG et al,
2010). A desvantagem desde processo sé diz respeito a dindmica mais laboriosa em relagdo as
metodologias de modificacdes genéticas utilizando bactérias e leveduras, a exemplo da
Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats (CRISPR), ressaltando que
ambas as técnicas implicam em alto custo para serem produzidas. (KLUG et al, 2010;
PRIVATO et al, 2020; ELLIS, 2012). A expressao heterologa em células de mamiferos pode
ser estavel, quando DNA recombinante se integra ao cromossomo da célula hospedeira
tornando-a permanente ou transiente, porém quando o DNA recombinante nio se integra ao
cromossomo da célula hospedeira, a expressao tornando-se temporaria por dias ou semanas.
(KLUG et al, 2010).

O foco de todo trabalho no desenvolvimento dos biofarmacos € pensado para atender e
dar maior suporte a saude humana. Eles sdo utilizados para diversas aplicagdes e produtos na
medicina, a exemplo das vacinas preventivas e terapéuticas, do desenvolvimento de
substancias terapéuticas de base biotecnoldgica, a exemplo das proteinas recombinantes,
anticorpos monoclonais para uso terapéutico e versdes recombinantes de hemoderivados,
além de reagentes e kits utilizados em diagnodsticos de andlises clinicas. (BRITTO, 2012;
PRIVATO et al, 2020).

Exemplificando a producdo dos imunobioldgicos, temos o adalimumabe, o qual ¢ um
anticorpo monoclonal humano recombinante expresso em células CHO, anti-fator TNF-alfa.
A agdo quimica/biolégica desde medicamento ocorre quando ha ligagdo especifica ao TNF-
alfa, neutralizando sua fun¢do inflamatdria, ou seja, sua interacao com os receptores TNF, p55
e p75 da superficie celular, além de modular as respostas bioldgicas induzidas ou reguladas
por ele, incluindo as alteragdes dos niveis das moléculas de adesdo ELAM-1, VCAM-1 e
ICAM-1 responsaveis pela migragdo (diapedese), leucocitaria. E indicado em terapias isolada
ou associado com outras medicacdes utilizadas em diversas comorbidades, a exemplo da
artrite idiopatica juvenil poliarticular, da artrite relacionada com entesite, da psoriase
pediatrica em placas e em doengca de Crohn pediatrica, de acordo com cada caso
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diagnosticado, inclusive no tratamento farmacoldgico da hidradenite supurativa (HS), ou, acne
invertida, a qual ¢ reconhecida como uma doenga devastadora para seus portadores, portanto,
a utilizacdo deste imunobioldgico no tratamento da HS e outras doengas autoimunes, tem sido
promissor. A de ressaltar que a clinica médica especializada, fez uso de outros
imunobiolédgicos, a exemplo de infliximabe, porém ndo obteve sucesso farmacorapéutico
desejados. (FREW, 2020; KIMBALL et al, 2015; JEMEC, 2012; JEMEC et al, 2014;
ABBVIE, 2023; OBADI et al, 2009; TORRES et al, 2010).

A HS estd associada a distarbios endocrinos, anormalidades imunologicas e
hereditariedade (susceptibilidade genética), causando processos inflamatérios leves,
moderados ou graves. Atinge glandula sudoriparas responsaveis pela transpira¢dao nos
humanos, porém as apocrinas das regides axilares, perianal, aureola das mamas e genital, sdo
as mais afetadas. As glandulas apdcrinas iniciam suas atividades na puberdade e ¢ neste
periodo que podera dar indicios manifestando a predisposicdo a HS. Outras opg¢des de
manifestagdes ou agravamento da doenca na populagao com predisposi¢ao, ¢ o uso incorreto
de produtos cosméticos destinados a hidratacdo da pele, adesdo a maus habitos de higiene
pessoal, além do uso de produtos depilatérios. E importante ressaltar, que a manifestagio da
HS apresenta maior prevaléncia de casos em mulheres (ELLIS, 2012; SILVA JUNIOR et al,
2016; REVUZ, 2009; KAGAN et al, 2005; SCHMITT et al, 2012).

Em seu desenvolvimento em casos leves, moderados e graves, a HS podera apresentar
nodulos subcutaneos com formagdo de abscessos, ou com sua evolugdo, fistulas, cravos,
fibrose, contraturas dérmicas e endurecimento da pele, manifestando sensacdo de dor, alta
sensibilidade no local, além do odor, sintomas que prejudicam na qualidade de vida. (FREW,
2020; ALIKHAN et al, 2009). A forma aguda da doenca, envolvendo casos leves e a
abordagem profilatica ¢ a combinacao de antibidticos em cremes topicos, porém na maioria
dos casos quanto se cessa o uso desses cremes, ocorre a reincidéncia de irritagdo da pele e da
doencga. (ELLIS, 2012). Na forma cronica envolvendo casos moderados e graves, apresenta
protuberancias epidérmicas graves e inviabiliza as diversas op¢des de terapéuticas
empregadas nos casos leves e uma das opgoes adotadas para os tratamentos, sao intervengoes
cirargicas. (FARDET et al, 2007; OBADI et al, 2009; GEE et al, 2000; DANBY et al, 2010;
VELASCO et al, 2009).

As queixas mencionadas anteriormente sobre a HS, ganham relevancias semiologicas
em relagdo a outras doengas que causam manifestagdes cutaneas, impulsionando aos estudos,
procurando por solugdes para todos os casos. (GEE et al, 2000; DANBY et al, 2010; LEAL et
al, 2021). Na anamnese dos casos positivos de HS, a clinica médica dermatoldgica faz uso da
avaliagdo através da classificagdo de Hurley, dividindo-os em estadios I, II e IIL
(Classificagao de Hurley, separa casos em 3 grupos baseados na presenga e extensao (estadio)
de cicatriz e tratos sinusais). (REVUZ, 2009; ALIKHAN, 2009).

Fatores como seguranga, eficiéncia e eficacia do adalimumabe foram avaliados em
estudos randomizados controlados (HS-1 e HS-II) publicados no The New England Journal of
Medicine em 2012, com a participagdo de doentes adultos em progressao de casos moderados
a graves. Esses apresentavam intolerancias, ou eram contraindicados, ou com uma resposta
inadequada a menos de 3 meses de antibioterapia sistémica. Os doentes de ambos os estudos
apresentavam doenca em estadio II ou III de Hurley, com ocorréncia casual de até 3 abcessos
ou nodulos inflamatorios. Ao final do estudo, os pacientes apresentaram significativa
melhoras. (KIMBALL et al, 2015; JEMEC, 2012; JEMEC et al, 2014; JAMEC et al, 2019).

A farmacéutica ABBVIE Bioresearch Center, amparou os estudos randomizados
controlados de fase III demostrando a seguranga e eficaz do adalimumabe no tratamento da
HS. Foram submetidos trés ensaios: PIONEER I (M11-313), PIONEER II (M11-810) e
PIONEER OLE (M12-555), além dos dois estudos de Fase III, (M11-313 ¢ M11-810), os
quais incluiram os seguintes critérios de inclusdo: Presenga de lesdes em pelo menos duas
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areas anatomicas distintas durante pelo menos 365 dias; Uma das éareas estar no estagio Il ou
III de Hurley; Apresentar sintomas estaveis durante o periodo de 60 dias antes do rastreio; Ter
apresentado resposta inadequada a um antibidtico oral utilizado no tratamento da HS, ou
intolerancia demonstrada, ou ainda ter uma contraindicagdo, a antibioticos orais durante o
tratamento e, apresentar uma contagem de abcessos e nodulos inflamatérios de >3 na consulta
médica durante um periodo de 3 meses. Também nesses estudos, comparou-se pacientes que
usaram o adalimumabe com pacientes que usaram placebos, tendo como conclusdo, o sucesso
do tratamento com o adalimumabe. (JEMEC et al, 2014; JAMEC et al, 2019; ABBVIE,
2023).

O objetivo desta revisao ¢ identificar na literatura cientifica artigos relatando o uso do
imunobiolégico adalimumabe, sua agdo farmacoldgica, cinética e dinamica para auxiliar na
regressao e/ou cura dos casos moderados e graves de doengas autoimunes, a exemplo da HA.

2 MATERIAIS E METODOS

Trabalho de revisdo realizado através da busca de contetidos literarios em artigos em
lingua portuguesa, inglesa e espanhola, nas bases de dados como: PubMed (base de dados
Medline), Scielo (Scientific Eletronic Lirary Online; APES); Bireme (Biblioteca Regional de
Medicina), legislacdes oficiais e livros referentes ao tema. A pesquisa ocorreu no periodo de
Marco de 2022 a Janeiro de 2023. Para a constru¢do da pesquisa literaria foram considerados
artigos que datam de 2009 a 2020 e os seguintes critérios:

a) Critérios de inclusao: in vivo e in vitro;
b) Critérios de exclusao: Excluidos os artigos que nao atenderam o objetivo proposto;
Artigos que fora dos idiomas de busca; ou que foram publicados antes do ano de 2009.

A busca total no periodo, resultou em 35 artigos ¢ documentos. Desses, 11 foram
excluidos totalmente por ndo estarem dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos. Foi realizada leitura na integra dos 24 artigos € documentos restantes e apos
esta selegdo, foram utilizados 12 artigos para compor a tabela dos resultados, os quais
responderem o objetivo proposto e, o restante dos demais artigos ¢ documentos auxiliaram
nas referéncias textuais.

Para sintese e analise do material foram realizados os seguintes procedimentos: a)

Leitura informativa ou exploratoria, que constitui a leitura do material para saber do que se
tratavam os artigos;
b) Leitura seletiva, que se preocupou com a descri¢ao e selegdo do material quanto a sua
relevancia para o estudo e c¢) Leitura critica e reflexiva que buscou por meio dos dados a
construcdo dos resultados encontrados, e por fim os dados mais relevantes foram agrupados
em tematicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Principais dados referentes aos documentos e artigos selecionados para a revisdo
integrativa da literatura. 12 publicacdes selecionadas para o estudo: Anos de 2009 a 2020.

*Auto *AnoMateriai Resumo dos principais[Resumo das conclusodes ou
rese e S e resultados realizados pelosConsideracoes finais realizados pelos
titulos local Métodos [autores autores.
Britto, 2012 [Estudo  |Os medicamentos|Os medicamentos biologicos
A. Clinico |iologicos; Nova dinadmicarepresentam um dos mais importantes
no mercado farmacéuticivanqos da ciéncia para a expansdao de
global. tratamentos de doengas autoimunes,
levando esperancas e novas
erspectivas.
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REIS, 2010 [Estudo |A industria farmacé€uticalO presente artigo busca reunir elementos
Cetal. Clinico nacional empenhada napara orientar a atuacdo do BNDES em
producdo de medicamentosrelacdo a  indastria  farmacéutica
biologicos. O SUS respondebrasileira produtora de imunobioldgicos.
pelos gastos em grande

arte.
SILV 2016 [Caso Estudo realizado com 6A cirurgia ¢ frequentemente 0
A clinico epacientes com HS (doistratamento definitivo mais adequado
JUNIO cirtrgico homens e quatro mulheres),para a HS nos casos moderados e graves.
R et al. submetidos a cirurgia eA técnica de retalho fasciocutaneo

observados  durante  16ftoracico lateral estd associada a altas
meses, em média (intervalo:taxas de sucesso nesta populacdo de
4 meses - 5 anos). Todos(doentes.

submetidos a cirurgia em
lesdo inguinal. A resolugdo
completa foi alcancada e
nenhuma recorréncia
SCHMP012 Estudo [HS, doenga inflamatdriaA presenca de fatores de risco relatados

[TT, piloto tipoicronica debilitante deem relacdo a HS associando ao uso
JV et *caso- |etiologia parcialmenteregular de hormonio contaceptivel por
al. controle |compreendida. Pesquisa:mulheres podera prevenir 0

Associacdes com tabagismo,desenvolvimento ou persisténcia de HS.
indice de massa corporal,Requer maiores estudos.

historia familiar e
contraceptivos.
REVU 2009 [Relato deHS, definida por suaslA HS ¢ uma doenca 6rfa ndo pela sua
z,J. . estudos [caracteristicas e suararidade, por falta de conhecimento dos
de casos [cronicidade. Tratamentos emédicos. Os tratamentos até o momento
cirurgia. nao sao curativos - exceto cirurgia amplal

que pode ser feito apenas para casos
muito graves.
OBAD]2009 Estudo deHS, doenca inflamatdria delO uso do infliximabe para o tratamento,

1A, caso dificil tratamento. A terapiada HS ndo ¢ uma garantia de sucesso.
D.L. ef anti  TNF  alfa, comRequer mais estudos controlados com
al. anticorpos monoclonais, temmaior numero de pacientes.

sido apontada como uma
alternativa no tratamento.
DANBR010 [Estudo de[Foram adotados critériosHS ¢ caracterizada por nodulos

Y, caso. para a realizagdo destejsubcutaneos profundos, dolorosos que se
F.W ef estudo, tomando como baserompem horizontalmente sob a pele e
al. a lesdes tipicas, topografiadepois tendem a  se  alastrar
tipica e cronicidade esubcutaneamente. 90% dos pacientes em|
recorréncias da HS. um estudo tiveram a doenga no periodo|
adolescente.
JEME 2012 [Estudo delO manejo da HS precisaProtocolo com perpectiva de bom|
C, caso observar a gravidade daresultado em tratamento de paciente em|
G.B. ef doenca. O estudo trabalhouEstédio II com o uso de clindamicina ¢

al. com casos leves (estadio I),rifampicina, 300 mg duas vezes ao dia|
casos moderados (estadio I)por 6 meses. Requer maiores estudos
e graves (estadio III),Eomparando outros tratamentos em
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elucidando as  possiveisensaios clinicos randomizados.
terapias farmacoldgicas.

VELA 2009 [Estudo delHS, doenga pilonidal (ninholA doenga pilonidal ¢ um problemal
SCO, caso de cabelo), foi descrita pela100mum que afeta adultos jovens. Sual
A.L. et primeira vez por O. H. Mayojapresentacdo clinica varia de umal
al. em 1833, descrita na carta A simples fossa cutinea interglitea com
W. Anderson ao editor dosintomas minimos a uma complexal
Boston Medical Surgicalinfec¢ao nos tecidos subcutaneos da areal
Journal of 1847 e descritasacral com maultiplos seios e uma

semiologicamente porjabertura secundaria. Aqui foi abordado
Hodges em 1880. sobre a epidemiologia, etiologia,
apresentacdo clinica e tratamento
cirurgico.
TORR 2010.Estudo de[Utilizagdo do infliximabe no|Relativa perspectiva de melhoras e
ES, T. caso tratamento da HS grave,regressdo. Sao necessarios mais estudos
et al. apos insucesso de terapiasicontrolados € com um maior nimero de
sistémicas. doentes em situagdes similares.
KIMB 2015 [Estudo [Medicamentos: Estudos PIONEER 1, II e III resultou em
ALL. multicént |Adalimumabe — usojanalises descrita em tabela abordando a
A. el ri co deprimario. Indicagodes:leficacia  do  adalimumabe  versus
al. fase 3 da [Hidradenite supurativa.placebos, além da avaliagao da estratégia
Patrocinadores: Abbottde dosagem de manutencdo ideal a

Laboratorios; AbbVie. Fasemédio prazo em HS moderada a grave.
3: Seguranga e eficacia do

adalimumabe
JEME 2019 [Estudo del[Estudos PIONEER 1 e IIOs pacientes individuais apresentam|
C caso relatando as estratégias deflutuacdes em sua resposta  ao
G.B.E. tratamento da HS comjftratamento. Neste trabalho foi observado
et al. adalimumabe. uma reducdo sistematica em cada

eriodo da terapia.
*Titulos e locais das publicac¢des, estio detalhados nas referéncias.

Os biofarmacos sao fontes de inovagdes para as pesquisas biomédicas nas interversoes
das doengas autoimunes. Suas acoes terapéuticas, auxiliam na reversao ou mesmo na cura. No
Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) responde pela compra e distribui¢io desses
biofarmacos, atendendo uma grande parcela de pacientes portadores dessas doencas,
consequentemente, ¢ responsdvel pelo sucesso na terapia farmacoldgica e, o adalimumabe
aqui estudado, apresenta-se como uma perspectiva medicamentosa sustentavel complementar
associado a outras terapias medicamentosas utilizadas para o tratamento de doengas
autoimunes, a exemplo da hidradenite soporativa (HS).

Os artigos incluidos no resumo, corroboram com este entendimento da seguinte forma:
Segundo Britto, 2012, os medicamentos imunobiologicos ja sdo realidades nas industrias
farmacéuticas incluindo as brasileiras, ano apds ano conquistam importantes avangos nas
ciéncias biomédicas atendendo e tratando doengas autoimunes, esquadrinhando novas
esperangas de cura.

Neste mesmo pensamento, Reis et al, 2010, reafirma sobre a importancia e relevancia
da fabricacdo e utilizagdo dos biofairmacos, mesmo apresentando altos custos € processos
laboriosos de fabricacdo. Toda a dinamica envolvendo esses medicamentos ¢ atender ¢ sanar
queixas de pacientes necessitados.
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Ja sdo inimeros os imunobioldgicos com estudos registrados nos 6rgaos regulatorios
(ANVISA), quanto a seguranga, eficacia e eficiéncia. Esses medicamentos apresentam carater
especifico quanto incorporado a uma terapia, propiciando melhoras e curas, a exemplo do
adalimumabe. Segundo Silva Junior et al, 2016, anteriormente a descoberta dos biofarmacos, a
janela de tratamentos de doengas autoimunes era estreita e, pensando na HS em se tratando de
casos moderados e graves, o sucesso esperado era através de cirurgias, as quais em alguns
casos deixam boa cicatrizacdo, porém deixam marcas visiveis nos tecidos seccionados,
trazendo inconveniéncia estéticas ao paciente. Schimitt et al, 2012, também corrobora com
essas informagdes ap6s estudos sobre a etiologia e gravidade apresentadas pela HS.

Revuz, 2009, menciona a importancia de aprimoramentos em conhecimentos clinicos
em dermatologia em doencas de peles, em especial ao sexo feminino, a exemplo da HS.
Pontua a importancia em prestar atencdo nos tratamentos terapéuticos cldssicos e maior
cuidado em aplicar tratamentos inovadores sem apresentar resultados satisfatorios. Nesta
mesma orientagdo, Obadia et al, 2009, explica que antes da terapia com o imunobiologico
adalimumabe, foi testado o uso de outro biofarmaco, o infliximabe, para o tratamento da HS
sem atingir o sucesso esperado. Também Torres et al, 2010, relata sobre o insucesso do
tratamento quando aplicado o infliximabe.

Segundo Danby et al, 2010, o impacto negativo € significativo na qualidade de vida
dos pacientes portadores de HS. A procura por minimizar os problemas ocasionados por essa
doenga, torna- se um desafio herctleo para clinica médica dermatologica. Velasco et al, 2009
e Jemec et al, 2012, relatam a importancia de melhores estudos randomizados sobre o uso do
adalimumabe associado as terapias sintéticas.

Kimball et al, 2015, em secus estudos com colaboragdo dos laboratorios da
farmacéutica ABBVIE, pesquisou sobre o uso do adalimumabe no tratamento de doengas
autoimunes, a exemplo da HS nos casos moderados e graves. Neste trabalho, foram realizados
estudos multicéntricos de fase 3 em relagdo a seguranga e eficacia em individuos portadores
de HS em estagio II ou III de Hurley, obtendo respostas favoraveis de regre¢do e a cura.
Também Jemec et al, 2019 relata, que nos casos identificados clinicamente de HS, que
utilizaram o adalimumabe a longo prazo com dosagens semanais associado a outras terapias
sist€émicas, apresentaram melhoras significativas, e pré-supdem que o uso orientado
clinicamente, possivelmente levara a cura da doenca.

4 CONCLUSAO

Os imunobioldgicos tornaram-se uma esperanga de alivio e cura as queixas de paciente
acometidos por doencas autoimunes, a exemplo da infeciosa HS, e o biofdrmaco
adalimumabe vem se apresentando como uma perspectiva medicamentosa sustentavel
complementar a outras terapias utilizadas para o tratamento, porém maiores estudos sdo
necessarios para se afirmar a competéncia definitiva deste biofarmaco na cura da HS.
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