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ERITEMA NODOSO POS-INFECCAO DE VIA AEREA SUPERIOR
- A PROPOSITO DE DOIS CASOS
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Eritema nodoso é uma paniculite caracterizada pelo aparecimento de nédulos subcuténeos eritemato-
sos e dolorosos, geralmente acompanhados por prédromos, que tem evolugdo benigna, com tendéncia para uma
répida cura esponténea. O fato de poder acompanhar ou preceder vérias doengas o torna um importante desafio
clinico e terapéutico. Os autores apresentam dois casos de eritema nodoso cujo surgimento das lesdes foi precedido
por infeccdo de via aérea superior que tiveram evolugéo favoravel.

Eritema nodoso; Lepra; Infecgdes do aparelho respiratério.

ERYTHEMA NODOSUM POST-INFECTION OF THE UPPER AIRWAY
- APROPOS OF TWO CASES

Erythema nodosum is a panniculitis characterized by the appearance of erythematous and painful sub-
cutaneous nodules, usually accompanied by prodrome, which has a benign course, with a tendency for rapid sponta-
neous healing. Being able to accompany or precede various diseases makes it an important clinical and therapeutic
challenge. The authors present two cases of erythema nodosum lesions whose appearance was preceded by infection
of the upper airway and recovered uneventfully.

Erythema nodosum; Leprosy; Respiratory tract infections.
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Eritema nodoso (EN) é a forma mais comum de pa-
niculite e caracteriza-se por uma erupcdo aguda de né-
dulos subcutéineos eritematosos, dolorosos & palpagéo,
de regressGo espontdnea e, usualmente, localizados
nas faces extensoras dos membros inferiores. Quando
associados & farmacodermia e hanseniase, tendem a
transgredir essas dreas. O quadro clinico pode ser acom-
panhado ou precedido por prédromos como febre, ar-
tralgia, ndusea, vémito e queda do estado geral. Ocorre
em qualquer idade com pico de incidéncia entre 20 e 40
anos e apresenta maior prevaléncia no sexo feminino.

E uma doenca de resposta de hipersensibilidade re-
tardada deflagrada por indmeros estimulos antigénicos,
incluindo bactérias, virus, parasitas e agentes quimicos

ETIOLOGIA CITOMAGALOVIRUS; EPSTEIN-BARR;

VIRAL HEPATITE B E C; HERPES SIMPLES

Bartonella henselae; Brucella sp.; Campylobacter
trachomatis; Chlamydia psittaci; Corynebacterium
diphtheriae; Febre Q; Francisella tularensis;
Haemophilus ducreyi; Leptospira interrogans;
Mycobacterium tuberculosis; Mycobacterium
leprae; Mycobacterium marinum; Mycoplasma
pneumoniae; Neisseria meningitidis; Neisseria
gonorrhooeae; Salmonella sp.; Streptococcus
pyogenes; Treponema pallidum; Yersinia spp.

Etiologia
bacteriana

Ancylostoma duodenale; Entamoeba hystolitica;
Giardia lamblia; Toxoplasma gondii; Wuchereria
bancrofti.

Etiologia
parasitaria
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(Tabela 1). Pode estar associado & gravidez, & drogas e
a uma ampla variedade de doencas (Tabela 2).

Ainda que em alguns casos ndo se chegue a uma
etiologia precisa, geralmente o EN é manifestagdo de
uma condigdo clinica subjacente. Apresentamos dois
casos em que o quadro foi precedido por infeccdo de
via aérea superior e destacamos o fato de que a pa-
ciente com histéria prévia de hanseniase apresentou
maior nimero de lesdes.

Sarcoidose, colite ulcerativa, doenga de Crohn,

Doencas carcinoma renal, carcinoma pélvico pés
radioterapia, linfoma, leucemia, sarcoma.
Sulfonamidas, brometos, contraceptivos orais,
penicilinas, sais de outro, prazosin, salicilatos,
iodetos, minociclina, fenitoina, clorotiazida,
Drogas

nifrofurantona, D-penicilamina, talidomida,
isotretinoina oral, interleucina 2, vacina contra
hepatite B.

Caso 1: Paciente do sexo feminino, 26 anos, apre-
senta nédulos eritémato-dolorosos bilaterais nos mem-
bros inferiores. Referiu que o quadro cutdneo precedeu
os sintomas de odinofagia, febre e rouquidéo, os quais
foram automedicados com amoxicilina 500 mg de 8
em 8 horas durante 7 dias. Ao exame apresentava hi-
peremia e hipertrofia de amigdalas (Fig. 1) e nédu-
los eritematosos localizados na regido pré-tibial, coxa
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esquerda e face lateral do pé esquerdo (Fig. 2). Foi
estabelecido o diagnéstico de eritema nodoso e pelos
prédromos gripal, associado sua ocorréncia com a fa-
ringite. Foi tratada com anti-inflamatério e apresentou
répida melhora clinica.

Caso 2: Paciente do sexo feminino, 57 anos, tratada
h& um ano para hanseniase virchowiana com poliqui-
mioterapia multibacilar (PQT MB), apresenta episédios
recorrentes de reagdo tipo 2 tratados com talidomida
100mg e prednisona 40mg, drogas anti-reacionais com
a dose preconizada pelo Ministério da Sadde do Brasil.
Hd oito meses ndo apresentava novo episédio reacio-
nal. Referiu quadro de febre, artralgia, coriza nasal e
odinofagia que precedeu o aparecimento de multiplos
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nédulos eritémato-dolorosos em todo corpo. Ao exame
apresentava eritema de orofaringe (Fig. 3) e nédulos
eritematosos localizados nos membros superiores, tron-
co, dorso e membros inferiores (Fig. 4). Foi estabelecido
o diagnéstico de eritema nodoso e pelos prédromos gri-
pal, associado sua ocorréncia com a faringite. Foi trata-
da com anti-inflamatério nimesulida 100mg de 12/12
horas e apresentou rdpida melhora clinica.

O EN é considerado idiopdtico em 30 a 50% dos

casos. Entretanto, é classicamente descrito como ma-
nifestacdo dermatolégica de diversas doengas, de
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modo que sua investigag@o é imprescindivel. Em nosso
pais, a hanseniase e a tuberculose sGo doencas que
comumente se associam ao EN e esse reconhecimen-
to é importante, pois em alguns casos pode favorecer
um diagnéstico precoce. Na lista das causas comuns
estdo as infecgdes virais de trato respiratério superior.
Em ambos os casos apresentados, pressupdem-se que
a etiologia do EN um IVAS viral, em virtude da répida
melhora com analgésicos e néo necessidade de anti-
bioticoterapia.

A valorizagdo da anamnese e do exame fisico mui-
tas das vezes facilita o diagnéstico clinico da doenga,
sendo os pilares de uma adequada pratica médica. Os
nédulos eritematosos podem confluir a placas, mas,
diferentemente de outras formas de paniculites, a ul-
ceracdo ndo é caracteristica; nas fases tardias, ao re-
gredirem, adquirem o dito aspecto contusiforme. Em
geral, as lesées involuem sem atrofia ou fibrose. Trata-
-se em geral de uma paniculite septal, sem vasculite.
Entretanto, o eritema nodoso hansénico é uma panicu-
lite predominantemente lobular com vasculite e presen-
ca de bacilos dlcool &cido resistentes (BAAR).

No contexto da hanseniase, é comum que as lesdes
de eritema nodoso néo fiquem restritas aos membros
inferiores e hd a possibilidade de sua coexisténcia com
outros aspectos clinicos, como por exemplo, o eritema
polimorfo. Acomete cerca de 60% dos pacientes vir-
chowianos, podendo ocorrer antes, durante ou apds
o tratamento poliquimioterépico A reag@o hanséni-
ca exige terapia anti-reacional especifica, com uso de
prednisona e talidomina conforme o esquema preco-
nizado pelo Ministério da Satde. Apesar de a IVAS da
paciente do caso 2 deflagrar um quadro de EN, a pa-
ciente apresentou rdpida melhora apenas com o uso de
analgésico e anti-inflamatério.
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Ambos os casos apresentaram eritema nodoso de-
flagrado por processo infeccioso viral, que é a causa
mais comum de acordo com a literatura médica. A pa-
ciente do caso 2 possui uma doenca de base, a han-
seniase, a qual tem o eritema nodoso hansénico como
uma complicacdo comum. Em casos de EN hansénico,
o tratamento é feito com drogas anti-reacionais espe-
cificas; entretanto, devem ser consideradas as diversas
causas de EN como diagnésticos diferenciais, uma vez
gue o tratamento da causa subjacente permite a reso-
lugdo clinica e poupa o paciente do uso de drogas anti-
-reacionais, cujos efeitos adversos n@o s@o incomuns.
Nos dois casos apresentados, o tratamento da IVAS foi
eficaz para o controle do quadro cuténeo.
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