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Introdug&o: E indiscutivel a importancia do uso das terapias imunobiolégicas na remiss&o clinica
das doencas inflamatdrias intestinais (DII) concomitantemente a vigilancia frente aos possiveis
desfechos clinicos associados a esse manejo. Tuberculose, citomegalovirose, herpes, dentre
outras infeccdes oportunistas podem se expressar nos pacientes que fazem uso destes
farmacos. O trabalho a seguir apresenta um paciente diagnosticado com Doenca de Crohn (DC)
que desenvolveu TB pulmonar e cutdnea apés um ano de tratamento com anti-TNFa.

Objetivos: Este relato tem o objetivo de reafirmar o cuidado e atengdo para um manejo clinico
precoce frente as doengas oportunistas nesta populagéo.

Metodologia: Relato de caso retrospectivo, observacional, com dados coletados do Ambulatoério
de DIl da UNIVALLI, Itajai, Santa Catarina.

Relato de caso: Paciente masculino, 30 anos, sem comorbidades prévias, procurou atendimento
especializado em abril/2022 referindo dor abdominal, diarreia e urgéncia evacuatéria. Realizada
investigacdo com colonoscopia, evidenciando estenose de vélvula ileocecal com ileite cronica
erosiva, e tomografia de abdome, que evidenciou espessamento em areas de delgado, fechando
diagndstico de doenca de Crohn. A partir dos resultados, houve indicac@o para iniciar terapia
imunobiolégica. Foram solicitados raio-x de térax, prova tuberculinica (PPD), laboratoriais,
sorologias e calprotectina fecal. PPD / RX de térax (julho/2022): ndo reator / sem alteracoes.
Assim, optou-se pelo inicio do Adalimumabe (Humira®) dose padrdo, com oOtima resposta
terapéutica e remissdo clinica da doenca. Em maio/2023, apdés um ano de terapia, paciente
retorna sem sinais de atividade inflamatdria intestinal. Contudo, relata astenia, cefaleia, sudorese
noturna e lesdo cutanea inespecifica em regido de abdome. Foi realizada investigacéo clinica
com tomografias e exames laboratoriais, evidenciado & TC de térax tuberculose pulmonar, e TC
abdome com remisséo completa da doenca, sem sinais de processos infecciosos abdominais.
Contudo, apesar de ter apresentado uma excelente resposta clinica, o paciente desencadeou
uma infecgdo oportunista decorrente de seu tratamento.

Conclusao: Este relato ressalta a eficacia dos medicamentos imunobiolégicos no tratamento das
DIl e principalmente a importancia da vigilancia e acompanhamento proximo desta populagéo
devido as possiveis consequéncias deste tratamento, como infec¢des oportunistas.
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