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Resumo: O eritema nodoso (EN) é uma sindrome clinica que cursa com o
aparecimento de lesGes nodulares eritematosas e dolorosas, distribuidas
simetricamente nas faces extensoras dos membros inferiores,
particularmente nas pernas. O presente artigo objetiva demonstrar o aspecto
clinico, histopatoldgico e etiopatogénico do EN, assim como seu diagnéstico
e tratamento.

Introducéo: O paniculo adiposo é dividido em lobulos constituidos por
adipdcitos e  separados por septos. A paniculite é uma desordem
inflamatdria da hipoderme e é classificada, por meio da patologia, como
predominantemente septal, predominantemente lobular e acompanhada ou
ndo de vasculite. O eritema nodoso € o tipo mais comum de paniculite septal,
sem vasculite.

Trata-se de uma sindrome clinica caracterizada por erupcdo aguda ou
recorrente de nédulos eritematosos e dolorosos, frequentemente acompanhada de
sintomatologia geral. Tem localizagcdo preferencial nos membros inferiores,
caracteristicamente na regido pré-tibial bilateral de tamanho que variade 1 a 5
c¢m. No individuo adulto predomina no sexo feminino enquanto que na crianga
ndo ha predilecdo por sexo. A faixa etaria mais acometida € entre 20 e 30 anos.
Possui etiologia variada, sendo importante a avaliaco de fatores precipitantes
através da anamnese e exame clinico, portanto ndo deve ser visto como uma
doenga em si e sim como manifestacdo sindromica a varias doencas.

Etiopatogenia

E uma reacdo de hipersensibilidade tardia, sem vasculite na maioria dos
casos.
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Etiologia:

. Induzido por drogas: entre os farmacos mais frequentes estdo
sulfas, penicilinas, anticoncepcionais, salicilatos, dipirona etc.
. InfeccBes bacterianas: As infeccdes estreptocOcicas sao a

causa mais comum de eritema nodoso, desencadeando o
quadro de EN, cerca de duas semanas ap0s 0 seu inicio.

. Tuberculose
. Infecgdes flngicas e virais
. Parasitoses
. Clamidia
. Doenca inflamatdria intestinal
. Neoplasias
. Doengas sistémicas: Sarcoidose, LUpus eritematoso,
Sindrome de Sweet, Doenga de Behget, entre outras.
. Gravidez
. Idiopatico

Histopatologia

Inicialmente o quadro histolégico é de inflamacdo aguda, com
polimorfonucleares. Mais tarde, estes sdo substituidos total ou parcialmente
por linfdcitos, histidcitos e até mesmo células gigantes. Ndo se identifica
agentes patogénicos nas lesdes.

Manifestacdes clinicas

Os nddulos séo eritemato-edematosos, dolorosos e ndo sofrem ulceragéo.
Inicialmente sdo vermelho-vivos e em seguida tornam-se vinhosos e até
mesmo purpureos (Foto). Podem ter uma coloragdo amarelo-esverdeada,
dando um aspecto contusiforme. S&o simétricos e variam de poucas a muitas
lesBes. A regido pré-tibial é o local de maior incidéncia, mas podem ocorrer
em outros locais como face, membros superiores e coxas. Habitualmente, na
sarcoidose e tuberculose, ficam restritos s pernas, enquanto que na hanseniase
e farmacodermia, hatendéncia a transgressdao. A evolucdo € aguda, com
involucdo em 3 a 6 semanas. Podem ocorrer recidivas e manifestacdes gerais
como febre, dor articular, faringite, amigdalite, mal-estar, nduseas e vomitos.
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Diagnostico

O quadro clinico é caracteristico. Deve-se realizar uma boa anamnese com o objetivo de
buscar a etiologia. Os exames laboratoriais devem incluir hemograma, que pode apresentar
leucocitose discreta com eventual linfocitose e VHS, que se encontra elevada. Diagndsticos
diferenciais incluem tuberculose indurativa, vasculite nodular, outras paniculites, tromboflebite
superficial, reagdes a picadas de insetos, entre outros.

Tratamento

Estdo indicados repouso, antipiréticos, anti-inflamatérios e solugéo saturada de iodeto de
potassio. E importante o tratamento da doenca de base, quando a mesma for identificada.

Eritema Nodoso Hansénico

E um estado reacional agudo (reacdo tipo Il), que ocorre em pacientes com hanseniase
virchowiana e hanseniase borderline virchowiana. E mediado por imunocomplexos, acomete a
derme e hipoderme (dermo-hipodermite), com a presenca do M. leprae. Os nodulos séo
disseminados, mais comumente na face e membros superiores e sdo geralmente acompanhados
de sintomatologia sisttmica. Podem ulcerar pela ocorréncia de vasculite leucocitoclastica e o
envolvimento é predominantemente lobular. O tratamento é feito com talidomida, com excelente
resposta. Se for mulher em idade fértil, é feito com corticoides sistémicos e, eventualmente, outros
medicamentos ndo tdo eficazes como pentoxifilina, colchicina ou mesmo imunossupressores sao
utilizados.

Concluséao

O eritema nodoso é uma sindrome clinica de etiologia variada. Seu reconhecimento é de
extrema importancia, pois pode estar associado a diversas doengas de base. Uma anamnese bem
detalhada é fundamental para o direcionamento da investigacdo diagndstica, assim como para o
tratamento mais adequado.
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