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CC-004 - UM CASO COMPLEXO DE FEBRE EM DOENTE SOB TERAPEUTICA BIOLOGICA
J Carmo?; J Rodrigues?; M Tulio?; | Carina?; M Bispo?; C Chagas®
1 - Hospital Egas Moniz - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Descricdo do(s) caso(s) e/ou técnicas apresentadas

Mulher de 43 anos, caucasiana, previamente saudavel, internada noutra instituicdo por quadro clinico de
diarreia com sangue (5-6 dejec¢Bes/dia), com 6 semanas de evolugdo. Fez rectossigmoidoscopia, com
aspectos sugestivos de colite ulcerosa com actividade moderada na extensdo observada. Iniciou
messalazina oral e tépica, com melhoria, e teve alta sob esta terapéutica. Duas semanas depois, internada
por agravamento clinico-laboratorial, com actividade grave da doen¢a. Endoscopicamente, com aspectos de
pancolite com subscore endoscépico 3 de Mayo. Foi iniciada corticoterapia com metilprednisolona, com
melhoria clinica. Do estudo pré-terapéutica bioldgica (sob corticoterapia) destacava-se IGRA negativo e
radiografia de torax sem alteragdes. Em consulta iniciou azatioprina, que suspendeu por hepatotoxicidade
e, posteriormente, infliximab (Inflectra® 5 mg/kg). No final do esquema de inducgdo, iniciou tosse seca,
astenia, febre vespertina e sudorese nocturna, apresentando elevacdo dos parametros inflamatdrios e de
colestase, pelo que foi internada. TC com aspectos de tuberculose miliar e IGRA positivo, tendo iniciado
terapéutica antibacilar quadrupla. Foi realizada biopsia hepatica, que foi inconclusiva. Por persisténcia do
quadro febril apds duas semanas de terapéutica e serologias para C burnetii que ndo permitiam excluir
infeccdo aguda, iniciou doxiciclina. Por astenia e febre persistentes e auséncia de melhoria significativa dos
achados imagioldgicos, apds exclusdo de outra etiologia infecciosa, foi considerado o diagndstico de
sindrome inflamatdrio de reconstituicdo imunoldgia (IRIS), pelo que iniciou corticoterapia sistémica
(prednisolona 60mg/dia), com remissdo completa dos sintomas.

Motivacdo/justificacdo dos autores para a sua apresentacgdo (raridade, inovagdo, truque, outra).

Os autores apresentam o caso e respectiva iconografia pela sua abordagem diagndstica e terapéutica
complexas e pela raridade do IRIS em doentes com DIl sob terapéutica anti-TNF. Discute-se, a partir da
iconografia do caso, a validade do IGRA em doentes imunossuprimidos, diagndstico de tuberculose miliar
em doentes sob terapéutica anti-TNF e o exigente diagndstico de IRIS (que impde a exclusdo de outros
guadros infecciosos e faléncia terapéutica, pela necessidade de corticoterapia).
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