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Caso 1

◦ Mulher, 53 anos;

◦ HAS, hipotireoidismo, obesidade e fibromialgia?

◦ Há 3 dias; pequenas placas e pápulas 

eritematoedematosas, algo infiltradas, algumas com 

formação de vesículas, outras com exulceração e crostas 

hemáticas, que iniciaram em tórax e dorso, mas evoluíram 

com acometimento de membros inferiores, superiores e 

face, inclusive com comprometimento de mucosa oral.



Caso 1

◦ Febre 39 ºC, artralgia, mialgia, tosse, 

dispneia, odinofagia, prostração e astenia 

há 7 dias;

◦ ATBterapia sem melhora do quadro;

◦ Biopsia de lesão de dorso com avaliação 

histopatológica.



LAB: leucócitos 4.800/μL com 82,1% de neutrófilos, velocidade de 

hemossedimentação 57mm, ureia 59mg/dL, creatinina 1,2mg/dL, CPK 

232 U/L, LDH 331 U/L, TGO 43 U/L, TGP 22 U/L. TTO: prednisona 

oral ajustada pelo peso, a 0,5mg/kg/dia;







Caso 2

◦ Homem, 65 anos;

◦ Há 1 semana;



Caso 2

◦ PS Emílio Ribas (SP): febre não mensurada e mal estar geral;

◦ LAB: leucocitose em sangue periférico, testes sorológicos para infecções sexualmente 

transmissíveis negativos e radiografia de tórax sem alterações;

◦ Internação: antibioticoterapia de amplo espectro e anfotericina endovenosa, por 15 dias, 

sem melhora do quadro clínico;

◦ Culturas negativas;

◦ Biopsias de braço direito e dorso + análise histopatológica;
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Discussão

◦ Doença rara;



Discussão

◦ A síndrome de Sweet criptococoide foi reconhecida como uma forma distinta de 

síndrome de Sweet apenas recentemente em 2017,2 apesar dos primeiros casos 

terem sido descritos em 2013;1

◦ 17 casos;

◦ Maior frequência no sexo feminino, acima de 70 anos;

◦ Homens: acima de 60 anos em homens;3,4

1. Ko et al. 2013; 2. Wilson et al. 2017; 3. Stauder et al. 2024; 4. Volonté et al. 2024;



Discussão

◦ A apresentação clínica da forma de Sweet criptococoide é semelhante ao padrão clássico da doença, com 

surgimento abrupto de placas ou pápulas eritemato-infiltradas, associadas a febre e leucocitose.4

4. Volonté et al. 2024; 7. Cohen 2017 



Discussão

◦ pápulas umbilicadas;

◦ nódulos com necrose;

◦ vasculite;5 

◦ mucosa oral, membros e 

áreas acrais.4

4. Volonté et al. 2024; 5. Fresco et al. 2019; 9. Van Rooij et al. 2021.



7. Cohen 2017; 8. Watson et al. 2018; 





Discussão

◦ TTO = não há específico; TTO semelhante à forma clássica SS;1-2

◦ Muitos estudos mostram melhora dos pacientes com uso de corticoterapia.1-4

◦ Dapsona pode ser uma opção terapêutica devido caráter neutrofílico da doença;2

1. Ko et al. 2013; 2. Wilson et al. 2017; 3. Stauder et al. 2024; 4. Volonté et al. 

2024;



Motivos da apresentação

◦ Demonstrar variante rara de Síndrome de Sweet;

◦ Gravidade da variante criptococoide;

◦ Importância diferenciar de processo infecciosa (criptococose);

◦ Assertividade terapêutica = mudar curso de doença.



Referências
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