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CASO CLÍNICO
Homem de 74 anos de idade, com o diagnóstico de leu-

cemia linfocítica crónica de células B (LLC) estadio IV (linfo-
citose absoluta, anemia e adenopatias mesentéricas > 6cm) 
com 5 anos de evolução, já tratado com fludarabina, COP 
(ciclofosfamida, vincristina e prednisolona) e alemtuzumab 

com resposta hematológica parcial. É referenciado à nossa 
consulta por uma dermatose ligeiramente pruriginosa, com 
2-3 meses de evolução, afectando predominantemente a 
face, região superior do tronco e membros superiores. Ao 
exame objectivo eram evidentes nódulos eritemato-purpú-
ricos com necrose central, bem como pápulas, pústulas e 
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erosões centradas nos folículos (Fig. 1). A biopsia de uma 
das lesões mostrou um infiltrado linfocitário e esosinofílico a 
circundar e infiltrar os folículos pilosos, causando, focalmen-
te, disrupção dos mesmos (Fig. 2). Com estes achados fez-se 
o diagnóstico de foliculite eosinofílica (FE).

Foram tentados diversos esquemas terapêuticos. A cor-
ticoterapia tópica isolada e em associação com minociclina 
100mg qid foi ineficaz. Tentou-se posteriormente indometa-
cina 75mg bid com sucesso parcial durante os primeiros 6 
meses, ocorrendo posteriormente recrudescência das lesões.

Durante este período, o doente teve vários internamen-
tos pelo agravamento das lesões cutâneas, e 2 episódios de 
sépsis, em que se suspeitou de um ponto de partida cutâneo.  

Estes dados levaram a uma decisão conjunta com o Ser-
viço de Hematologia, em que se decidiu instituir terapêutica 
mensal com imunoglobulina humana poliespecífica (IVIg). 
Assistiu-se a uma quase completa regressão das lesões cutâ-
neas, a qual se mantém ao fim de 3 anos de seguimento.

Fig 1 - A) Pápulas e pústulas centradas em folículos no braço direito; B) Nódulo eritematopurpúrico erosionado no braço esquerdo; 
C) Erosões centradas em folículos na região superior-direita do dorso; D) Nódulo eritematoso com crosta central na região geniana 
direita.

Fig 2 - Histopatologia de uma erosão. Infiltrado linfocí-
tico e eosinofílico em torno de um folículo piloso parcial-
mente destruído (H&E, x100).
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DISCUSSÃO
A FE, cuja patogénese se mantém relativamente inex-

plicada, foi inicialmente descrita no Japão por Ofuji. Para 
além desta variante clássica, pouco frequente fora do japão, 
foram identificadas outras duas variantes, uma associada a 
imunodeficiência e uma variante infantil. Na variante asso-
ciada a imunodeficiência, a infecção VIH é a causa mais fre-
quente, secundada pelas neoplasias hematológicas.1,2 

Neste contexto de imunossupressão, a FE representa um 
desafio terapêutico quando a reconstituição imunológica 
não é possível. A indometacina é a única terapêutica sistémi-
ca consensual, embora haja relatos de eficácia com outros 
fármacos, nomeadamente minociclina, ciclosporina, PUVA, 
dapsona, IFN-Y e tacrolimus tópico.3

Pode-se especular sobre uma acção directa da IVIg na FE 
dadas as suas propriedades imunomodeladoras. Contudo, 
o sucesso que se obteve com IVIg pode, com maior grau de 
certeza, ser atribuído à melhoria do estado imunológico do 
doente, o qual se encontrava comprometido pela LLC.4,5
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