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RESUMO

Objetivos: o eritema nodoso é uma rara manifesta-
¢ao dermatoldgica em criangas, em especial quando se-
cundario a tuberculose, tendo sido descritos somente trés
casos na populacao pediatrica brasileira. Este relato refe-
re-se a uma crianga com apresentagdo inicial de eritema
nodoso e diagnoéstico concomitante de tuberculose.

Descri¢ao do caso: um paciente masculino com
oito anos de idade foi hospitalizado para tratamento
de nédulos eritematosos em ambas as pernas, com
diagnostico inicial de celulite. Exames radioldgicos e
laboratoriais eram normais. Apresentava histéria de
contato com um adulto com diagnéstico recente de
tuberculose. O teste tuberculinico mostrou reator forte.
Recebeu terapia triplice para tuberculose e evoluiu com
importante melhora clinica.

Conclusdes: apesar de infrequente em nosso meio,
a associac¢do entre eritema nodoso e tuberculose deve
ser suspeitada através do exame clinico e da anamnese
minuciosos. E preciso pesquisar outras possiveis causas
para essa manifestacao dermatolégica, que pode apresen-
tar varias etiologias cujo tratamento ja é¢ bem estabelecido.
Sao necessarios mais estudos para aperfeicoar a aborda-
gem e gerar mais evidéncias no seu manejo na infancia.

DESCRITORES: ERITEMA NODOSO; MANIFESTACOES
CUTANEAS; CRIANCA; TUBERCULOSE.

ABSTRACT

Aims: Erythema nodosum is a rare dermatologic
condition in children, especially when associated with
tuberculosis. There are only three cases described in brazilian
pediatric population. This case describes a child with signs
of initial erythema nodosum and concomitant diagnosis of
tuberculosis.

Case description: A male child, eight years-old, was
hospitalized to treat erythematous nodules in both legs, with
a first hypothesis of cellulitis. Laboratory and radiologic
exams were normal. The child had close contact with an
adult with recent tuberculosis diagnosis. Tuberculin test
was positive. The patient received adequate triple anti-
tuberculosis therapy and had significant improvement.

Conclusions: Despite of its low frequency, the
association between erythema nodosum and tuberculosis
must be considered through a detailed anamnesis and
physical examination. It is necessary to investigate other
conditions associated with this dermatologic manifestation,
since different etiologies have specific approaches. Further
studies are required to better understand this illness and the
treatment of this condition in childhood.

KEY WORDS: ERYTHEMA NODOSUM; SKIN MANIFES-
TATIONS; CHILD; TUBERCULOSIS.
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INTRODUCAO

O Eritema Nodoso (EN) é uma rara panicu-
lite em criancas.!® Caracteriza-se por noédulos
subcutaneos eritematosos, simétricos, dolorosos,
quentes e de bordos mal definidos. Localiza-se
nas superficies extensoras das extremidades,
sobretudo na regido pré-tibial.>*> O quadro
persiste por quatro a seis semanas, usualmente
sem apresentar ulceracdes ou escarificacoes
residuais.®” Conforme o passar das semanas, as
lesdes sofrem mudangas de coloragdo e podem
simular pequenas equimoses, comuns aos traumas
na infadncia.® O diagnéstico desta condigdo é
basicamente clinico.

O EN constitui uma reagdo imunolégica
tardia (tipo IV), na maioria das vezes associada
com uso de determinados farmacos ou processos
infecciosos.'*! Infecgdes por micoplasma e mico-
bactérias foram durante muitos anos os principais
agentes etioloégicos descritos.?® Recentemente,
doencas oncolégicas foram relatadas em associacao
com EM. Por sua ampla lista de associacdes
potencialmente trataveis, o EN merece destaque
na investigacdo e diagnoéstico.

Por tratar-se de uma doenca com tratamento
bem definido, a tuberculose (TBC) deve ser
pesquisada no paciente pedidtrico com apresen-
tagdo sugestiva de EM.*"* Entretanto, a revisdo da
literatura evidencia apenas trés casos publicados
de EN secundério a TBC na populagao pediatrica
brasileira.*

O objetivo deste estudo é descrever um
paciente pedidtrico com diagndstico de TBC
concomitante a EN e fazer uma breve revisdao da
literatura sobre o tema.

RELATO DO CASO

Um menino de oito anos de idade deu entrada
no pronto-socorro com quadro de manchas
vermelhas nas pernas e febre baixa, iniciado ha
trés dias. Nao havia relato de uso de medicacdes
em casa. A crianca era previamente saudavel,
sem historia de alergia ou dermatoses. Havia
tido contato com um adulto diagnosticado
recentemente com tuberculose. O esquema vacinal
estava completo, incluindo BCG.

Ao exame fisico encontrava-se em bom estado
geral, exame cardiaco e pulmonar normais.
Otoscopia e oroscopia sem alteragdes. Sinais vitais
dentro da normalidade. No exame tegumentar
encontravam-se ndédulos dolorosos, simétricos,
com sinais flogisticos e bordos mal-definidos
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em ambas as faces anteriores das pernas. Nao
se localizaram lesdes por traumas ou picadas de
animais (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Eritema nodoso na admissao.

Figura 2 - Eritema nodoso apo6s 30 dias do tratamento
com rifampicina, isoniazida e pirazinamida.

A avaliacdoradiolégica do térax e ohemograma
completo foram normais, bem como as provas de
funcao renal e hepatica. O diagnostico inicial na
admissao foi de celulite de partes moles. Apos
auséncia de melhora com uso de cefalosporina
de segunda geracdo endovenosa durante 3
dias, o paciente foi avaliado por dermatologista
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e pneumologista, que sugeriram diagnoéstico
alternativo de EN. Foram feitas sorologias para
rubéola, toxoplasmose, sifilis, herpes simples
e HIV, sendo todas ndo reagentes. A dosagem
de anti-estreptolisina O estava nos limites da
normalidade. J4 o teste tuberculinico (PPD)
mostrou reator forte (38 mm). Hemoculturas e
coprocultura foram negativas. Assim, o diag-
nostico final foi de EN secundério a TBC. Foi
iniciado esquema triplice para TBC (rifampicina,
isoniazida e pirazinamida), apds o qual houve boa
resposta clinica (Figuras 1 e 2). O paciente evoluiu
satisfatoriamente e recebeu alta ambulatorial apos
9 meses de acompanhamento.

DISCUSSAO

O EN constitui apresentacdo rara de TBC
em criangas, principalmente naquelas abaixo
de dois anos de idade.? Histologicamente, o
EN caracteriza-se por paniculite septal ou lo-
bular, culminando com a apresentagao clinica
de noédulos subcutaneos dolorosos e inflamacao
local de tecidos gordurosos.! Na faixa etaria
pedidtrica parece haver uma discreta predomi-
nancia do sexo feminino com esta condigdo.’™
Os principais farmacos relacionados com sur-
gimento de EN sdo sulfonamidas, fenitoina,
penicilinas, cefalosporinas e, principalmente,
macrolideos.® O paciente descrito negava uso
de quaisquer dessas drogas antes da admissdo
hospitalar.

Em sua casuistica, Sota-Busselo et al.? des-
creveram a mudancga proporcional na etiologia
infecciosa do EN em criancas nas duas ultimas
décadas, com diminuic¢do da infec¢do tubercu-
losa e aumento das causas digestivas, sobretudo
Salmonella typhimurium e Campilobacter jejuni. Estes
autores destacam ainda a importancia da realiza-
¢do de coproculturas nesses pacientes e o carater
benigno da condigdo. O exame de coprocultura,
de facil execucao, deve ser incentivado na suspeita
de EN. Hassink et al.’ descreveram a importancia
das causas inflamatdérias no surgimento de EN em
criancas suicas. S3o varias as causas infecciosas
e ndo infecciosas de EN na faixa etaria pedia-
trica (Tabela 1).

Cribier et al.” descreveram a infeccdo por
estreptococo e a sarcoidose como sendo as
principais etiologias na Europa Ocidental, apos
revisdo de 129 casos. Ressaltaram a elevada
prevaléncia de EN sem etiologia identificada
(até 50% dos casos, nos quais apenas tratamento
sintomatico e repouso foram suficientes para
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melhora do quadro). Cabe ainda destacar a
importancia das provas de atividade reumaética
na avaliagdo desses pacientes.

TABELA 1 - Etiologias de eritema nodoso'%*?

Bacterianas Drogas
Campilobacter Sulfonamidas
Clamidia Contraceptivos orais
Leptospirose Fenitoina
Shigella Antibioticos
Salmonella Brometos
Estreptococos
Mycoplasma Neoplasias
Micobactéria Linfoma de Hodgkin’s

Leucemias

Virais Linfomas
Citomegalovirus
HIV Doencas Sistémicas
Epstein Barr

Doenca de Behcet

Fungos e Parasitas
Blastomicose Nefropatia por IGA
Coccidioidomicose
Histoplasma Sarcoidose
Amebiase
Giardiase Luipus Eritematoso Sistémico

Patel et al.? descreveram a associacdo entre
o surgimento de EN e um raro tipo de leucemia
(tricoleucemia) em paciente que apresentava
infec¢do concomitante por esteptococo do grupo
C, sugerindo incorporar essas duas etiologias nas
provéveis causas de EN.

No presente caso, o diagndstico na admissao
foi celulite de partes moles, mas ap6s a falta
de resposta a cefalosporina, o dermatologista e
pneumologista sugeriram diagnéstico de EN,
com provavel etiologia tuberculosa. A histéria
de contato com TBC foi chave no diagnéstico,
associado ao PPD forte reator. Apds a instituigdo do
tratamento com terapia triplice para tuberculose,
a evolucao clinica foi satisfatéria. Embora existam
relatos de remissdo espontanea em casos de EN,
0 presente caso sugere uma resposta positiva ao
tratamento antituberculoso.®

Concluindo, em pacientes pediatricos com
apresentacdo inicial de EN, a possibilidade de TBC
deve sempre ser investigada. Apesar do sucesso
no manejo e diagndstico deste caso, cabe ressaltar a
escassez de dados com elevado grau de evidéncia
de EN na faixa etdria pedidtrica, principalmente
no Brasil. E fundamental a realizacdo de mais
estudos com intuito de melhorar a abordagem e
aperfeicoar a terapéutica desses pacientes.
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