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RESUMO

Introducao: A sindrome de Sweet, tambem conhecida como dermatose neutrofilica febril aguda, € um disturbio
iINflamatorio raro caracterizado pelo Inicio subito de febre, leucocitose e lesdes cutaneas eritematosas doloro-
sas. E classificada em trés categorias principais de acordo com a etiologia: classica (idiopdatica), associada a
neoplasias e induzida por farmacos.

Descricao do caso: Relatamos o0 caso de um doente do sexo masculino, 6o anos, que desenvolveu um quadro
febril agudo, seguido por um exantema maculopapular distinto apos completar um curso de cotrimoxazol. O
exame objetivo, os achados laboratorials e a analise histopatoldgica por biopsia punch confirmaram o diagnos-
tico de sindrome de Sweet. O doente apresentou uma rapida e favoravel resposta a terapla com corticosterol-
des sistemIcos.

Comentario: Este caso destaca a Importancia clinica de considerar a sindrome de Sweet iInduzida por farmacos
NO diagnostico diferencial de exantemas febris, especialmente em doentes com exposicao recente a antibioti-
COS, permitindo o reconhecimento precoce e gestao adequada e antecipada para garantir um desfecho clinico
favoravel. Destaca, ainda, a importancia jJa conhecida no uso regrado de antibioterapia, nao so pela questao da
resisténcla bacteriana implicada, mas tambéem pela diminuicao da exposicao aos efeltos adversos em casos de
Nao necessidade da mesma.

Palavras-chave: sindrome de Sweet; reacao adversa a medicamentos; cotrimoxazol; exantema febril; racionall-
zacao de antibioticos: Medicina Geral e Familiar.

ABSTRACT

Introduction: Sweet’s syndrome, also known as acute febrile neutrophilic dermatosis, IS a rare inflammatory
disorder characterized by the sudden onset of fever, leukocytosis, and painful erythematous skin lesions. It IS
classified into three main categories accoraing to etiology: classical (idiopathic), malignancy-associated, and
drug-induced.

Case description: We report the case of a 66-year-old male patient who developed an acute febrile illness fol-
lowed by a distinct maculopapular exanthem after completing a course of cotrimoxazole. Clinical examination,
laboratory findings, and histopathological analysis via punch biopsy confirmed the diagnosis of Sweet’s syn-
drome. The patient showed a rapid and favorable response to systemic corticosteroid therapy.

Comment: This case highlights the clinical importance of considering drug-induced Sweet’'s syndrome in the
differential diagnosis of febrile exanthems, especially in patients with recent exposure to antibiotics. Early rec-
ognition and prompt management are essential to ensure a favorable clinical outcome. It also reinforces the
well-established importance of prudent antibiotic use, not only to reduce bacterial resistance but also to mini-
mize unnecessary exposure to aaverse drug effects in situations where antibiotics may not be needed.

Keywords: Sweet syndrome; drug-induced reaction, cotrimoxazole; febrile rash,; antibiotic stewardship, Family
Medicine.
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INTRODUCAO

dtilizacao Inadequada de antibioticos
continua a ser uma preocupacao Cres-

CCMNLe: I

nas pela sua contr
senvolvimento de resisténcias antimicrobianas, mas
tambem pelo risco de efeitos adversos inesperados
e potenclalmente graves. Entre
sindrome de Sweet, uma dermatose neutrofilica rara
que pode surgir como reacao a determinados farma-
COS, INcluindo antibioticos, como descrito em diversos
estudos de caso e revisoes da literatura cientifica." O
Seu reconhecimento precoce € essenclal, dada a se-
melhanca com outras condicoes febris exantematicas
e a resposta rapida a terapéutica adequada.

sindrome de Sweet induzida po

reforca a necessidade ¢

a pratica clinica atual, nao ape-

ibuicao para o de-

estes, destaca-se a

Neste contexto, apresenta-se um caso clinico de

r cotrimoxazol, que

e Uma prescricao consclente

e criteriosa de antibioticos, bem como o papel do
medico de familia no diagnostico diferencial de der-

matoses febris.

DESCRICAO DO CASO

Doente do sexo masc

uma teleconsulta

particular, por

UlINO, 66 anos, recorreu a

sensacao de febre,

Nnao objetivada, mialgias e mal-estar geral, com sete
dias de evolucao. Pela natureza da consulta nao fol
realizado exame objetivo nem pedidos melos com-
nlementares de diagnostico e nao houve acesso ao

registo clinico da mesma. O doente fol medicado com
cotrimoxazol, durante oito dias.

Aproximadamente uma semar
antiblioterapla, o doente desenvo

a apos o término da

veu de forma subita

Jdm quadro de exantema maculopapular com febre

assoclada (valores de tempera
gir 0s 38,9%C), altura em @

‘Ura maxima a atin-
e recorreu a consulta de

doenca aguda na unidade de saude. As lesdes ma-
culopapulares surgiram, Inicialmente, na regiao pos-
terior do tronco, com padrao triangular invertido e,

nosteriormente, espalharam-se para 0S membros Su-
periores e dorso das maos. Ao exame objetivo, ob-

servaram-se lesdes eritematosas, dolorosas e nao
Druriginosas, compostas por papulas e nodulos, que
se apresentavam endurecidas a palpacao e esbran-

mialglas e aparecimento
-0l pedido estudo anali-

guicadas a compressao. O doente relatava, assocla-
damente, agravamento das
de artralgias generalizadas.

tiIco e agendada consulta para reavallacao do quadro

clinico passados t
A reavallacao,

Iticamente apresentava leucocr

s dlias.

Mmantinha a sir

tomatologla e ana-

0se com predomi-

N0 de neutrofilos, acompanhada por linfocitose e

MONOCItose.
gencla, onde

sistemica, pa

raplda resolu

O resultado ¢

trofilica dens

O doente fol enviado ao servico de ur-
fol pedida assisténcia da Dermatologia.

NO contexto de urgéncia, fol realizada biopsia de
Udma lesao representativa e Iniclac
ra ambulatorio: prednisolona 40 mg nos

a corticoterapla

orimelros 10 dias, 20 mg nos 14 dias seguintes e, por
fim, 10 mg nos ultimos 14 dias.

Com o tratamento Instituido, o doente apresentou

cao da febre, melhoria dos sintomas sis-
temicos e regressao progressiva das lesdes cutaneas
NOS dias subseqguentes.

a biopsia demonstrou infiltracao neu-

a Na derme superior, sem sinals de vas-
culite - achado compativel com sindrome de Sweet!

Figura 1. Exantema maculopapular na consulta de reavaliacao.

COMENTA

RIO

O caso clinico apresentado enfatiza a Importancia

do reconhec|
mente na su
nhecimento

tes, como antib

mento da sindrome de
a forma induzida por

Sweet, especial-
farmacos. O co-

sobre possivels agentes desencadean-

0ticos amplamente utilizados - neste

caso o0 cotrimoxazol - € fundamental para o diagnos-
tico e tratamento oportunos. A sindrome de Sweet
Induzida por farmacos e cada vez mals reconhecida,
com uma lista crescente de agentes implicados: fa-
tores de crescimento de colonias de granulocitos
(G-CSF/GM-CSF), imunossupressores, antiepiléticos,
anti-inflamatorios nao esteroides, bem como outros
antibioticos como a minociclina, trimetoprim-sulfa-

metoxazol, nitrofurantoina, norfloxacina, ofloxacina,
evofloxacina e amoxicilina com acido clavulanico.#

-Ste caso clinico representa uma situacao em que
a decisao rapida pela antibioterapia, numa telecon-
sulta, sem recorrer ao exame objetivo e, eventual-

mente, a melos complementares de diagnostico,

‘egrado de a

ntibloterapla, NAao soO pe

node Nao ser a melhor opcao para o doente. O USO

a questao da re-

sISténcla bac

‘erlana iImplicada, mas,

‘ambém, pela di-

MINUICA0 da exposicao aos efeltos adversos em casos
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de nao necessidade da mesma, traz beneficios para
todos.#?

Adiclonalmente, reforca-se a importancia de um
bom sistema de referenciacdao entre cuidados de
saude primarios e cuidados hospitalares. A observa-
cao Iniclal pelos colegas da Medicina Interna, no ser-
VICO de urgéncia, e 0 apolo da Dermatologia, levou ao
diagnostico atempado e a rapida instituicao de tera-
peutica dirigida com resolucao das lesdes e melhoria
sintomatica.

Conclul-se gue ha alnda espaco para o crescimento
na comunidade cientifica, bem como projetos de lite-
racla em saude na comunidade, sobre a utilizacao ra-
clonalizada de antibioticos, por razdes que Nao SO as
mals comumente mencionadas.
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