Correlacao clinica entre Doenga de Crohn, Hidradenite Supurativa e Sindrome de
Sweet: um relato de caso.
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Introducgao: A Doenca de Crohn (DC) é uma desordem inflamatéria cronica do trato
gastrointestinal, cujo mecanismo fisiopatoldgico ja é bem estabelecido, com importante
participacao de citocinas pré inflamatérias mediando o processo, dentre elas, destaca-
se o fator de necrose tumoral (TNF). E considerada uma entidade potencialmente grave
e que pode se apresentar com quadro clinico associado ao acometimento do tubo
digestivo, mas também com manifestacbes extra intestinais, como cutaneas,
musculoesqueléticas, oculares e outras. Em alguns casos, pode-se observar, em um
mesmo individuo, uma confluéncia de entidades, que compartiiham das mesmas
citocinas em seu processo de doenga, como ocorre na psoriase e hidradenite supurativa
(HS).

Objetivos: Relatar o caso de uma paciente com diagndstico de DC, que se apresenta
com HS e Sindrome de Sweet (SS), além de histéria prévia de psoriase. Ressaltar a
importancia do diagnostico diferencial, diante de pacientes com manifestagbes tao
diversas.

Delineamento e métodos: Relato de caso desenvolvido a partir de informagdes obtidas
em revisdo de literatura, entrevista clinica com a paciente, analise de exames
complementares e revisao de prontuario de internagao;

Resultados: Mulher, 54 anos, portadora de DC ha 30 anos, fistulas perianais ja
resolvidas no passado e historia pregressa de psoriase. Atualmente com lesdes
fistulizantes em axilas e regido inguinal com diagnéstico de HS, que motivou a indicagao
prévia de adalimumabe, um anticorpo monoclonal anti-TNF. No entanto, o tratamento
havia sido interrompido pela paciente alegando indisponibilidade da medicacgao.
Apresenta-se, também, com placas eritematosas, bem delimitadas distribuidas de forma
assimétrica pelo corpo e encimadas por pseudovesiculas, associada a febre e
leucocitose severa (chegando a 60 mil células com 87% de neutrdfilos). Realizada
biopsia cuténea, cujo diagnodstico foi compativel com SS. Instituido imunossupressao
com glicocorticoide sistémico, com resposta satisfatéria, recebendo alta hospital para
seguimento ambulatorial e retorno da terapia imunobioldgica.

Conclusao: Embora arelacéo entre DC, HS e SS, ndo ter sido comumente estabelecida
em literatura, ndo podemos descartar essa associagdo, uma vez que a Vvia
fisiopatologica destas doencgas passa pela ativagdo do TNF alfa. O estudo destaca a
importancia em se correlacionar os fatores causais das patologias em questao, afim de
se estabelecer o tratamento mais adequado e comum, que abranja todas as condigdes.
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