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Eritema Nodoso — Analise Retrospectiva de 12 Casos
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Resumo

O Eritema Nodoso caracteriza-se por uma reac¢do cutinea associada a um grande nimero de doengas. Analisaram-se 12 casos clinicos de criangas
internadas no Servi¢o de Pediatria do Hospital Distrital de Faro, entre 1980 e 1994. Verificou-se uma maior incidéncia no sexo feminino (7 casos) e nos
primeiros seis meses do ano (8 casos). Todas as criangas tinham idades superiores a 4 anos. A localizacdo das lesdes predominou na superficie de extensio
das pernas. Em 2 criancas surgiram lesdes cutineas isoladas, nas restantes houve outras manifestacdes clinicas associadas, nomeadamente, febre em 9 e
artralgias em 6. A etiologia foi esclarecida em apenas 5 casos, sendo a infecg@o estreptocdcica a mais frequente. Todos os doentes efectuaram terapéutica
antiestreptocdcica.

Palavras-chave: Eritema Nodoso, lesdes cutineas, criancas.
Summary
Erythema Nodosum is a cutaneous reaction associated with a variety of diseases. The authors review 12 cases in children admitted to the Department
of Paediatrics among 1980 and 1994. The incidence was superior in females (7 cases) and in the first 6 mouths of the year (8 cases). The lesions predominated
in the extensor surfaces of the lower extremities. In two children the cutaneous lesion appear isolated and in the reminder existed others clinical signs: fever
(9 cases), arthralgia (6 cases). Aetiology was known in 5 cases and streptococcal infections were the most frequent. All the patients were submitted to anti

streptococcal therapy.
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QUADRO I
Etiologia do Eritema Nodoso
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Material e Métodos

Efectuou-se um estudo retrospectivo incluindo todas as cri-
ancas com idade inferior a 12 anos, internadas no Servigo de
Pediatria do Hospital Distrital de Faro, com o diagndstico de
E.N., no periodo de tempo compreendido entre Janeiro de 1930
e Junho de 1994 (14 anos e 6 meses).

Os parimetros analisados foram: sexo, idade, varia¢do sazo-
nal, localiza¢@o das lesdes, existéncia ou néo de sintomatologia
sistémica, antecedentes patoldgicos relacionados com a doenga.
exames complementares realizados, etiologia, formas de trata-
mento e evolucdo da doenga 7. ’

A etiologia tuberculosa foi considerada, conforme os crité-
rios expostos no Quadro II, sendo a reac¢do de Mantoux reali-
zada com 2 U de PPD .

QUADRO I
Etiologia Tuberculosa
Sem BCG Com BCG
> 3 anos < 3 anos
Induracao = 10 mm = 15 mm = 20 mm

Considerou-se etiologia estreptocécica quando houve demons-
tragdo de estreptococos B-hemoliticos do grupo A em exsudado
da orofaringe ou elevagio seriada dos titulos de antiestreptolizina
O (TASO) 19, O diagnéstico de presumivelmente estreptocdcica
baseou-se numa historia clinica de amigdalite nas trés semanas
que antecederam a doenca conjuntamente com elevagdo do TASO
para valores > 200 Ul/ml @,

Considerou-se leucocitose valores de leucocitos superiores a
12000/mm?, neutrofilia valores superiores a 8400/mm?® e veloci-
dade de sedimentacdo (VS) elevada se superior a 20 mm na 1.*
hora.

Resultados

No periodo de tempo analisado, foram internadas 12 crian-
¢as com o diagnoéstico de E.N..

Verificou-se uma variacdo sazonal, com 8 casos registados
nos primeiros 6 meses do ano e 4 no segundo semestre.

A distribui¢do por sexos revelou 7 criangas do sexo femini-
no e 5 do sexo masculino.

Nio se registaram casos até aos 4 anos de idade. A idade
média de apresentacdo foi de 7.8 anos, oscilando entre 0s 5 ¢ 0s
12 anos. (Figura 1)

Todas as criancas apresentaram lesdes cutdneas nas super-
ficies de extensdo das pernas, 3 tinham concomitantemente
lesdes nos membros superiores a 2 nas nidegas.

Apenas 2 criangas tiveram estritamente lesdes cutaneas; todas
as outras apresentaram outras manifestacdes clinicas, nomeada-
mente: febre em 9 e artralgias em 6.

Nos antecedentes relacionados com a doenga, 5 criancas
tiveram odinofagia nas 3 semanas que precederam o inicio das
lesoes cutineas, 1 teve pneumonia e 1 diarreia.

N° CASOS
4
I
3 —
2 —
1 1
1 -
0 0
0 | Il 1 ]
4 10 1 12

FIGURA 1 - Distribuigdo etdria.

Dos exames complementares (Quadro III) destacamos que
os teleradiogramas do térax em A.P. realizados em todas as
criangas foram normais.

QUADRO III
Exames Complementares

Leucocitose e Neutrofilia 9/12 75%
V S >20mm/l.*h 9/11 82%
TASO > 200 Ul/ml 6/11 55%
Exsudade orofaringe + 2/8 25%
Mantoux + 1/12 8%

Tx térax normal 12/12) 100%

As alteragoes laboratoriais mais frequentemente encontradas
foram leucocitose e neutrofilia em 9 casos; elevacdo da VS em
9: subida do TASO em 6, embora sé em 2 casos tenha havido
elevagdo substancial dos titulos entre duas determinagdes com 3
semanas de intervalo.

Apenas 2 criangas apresentaram positividade para estrep-
tococos PB-hemoliticos do grupo A no exsudado da orofaringe.

O teste Tuberculinico, efectuado em todas as criangas, foi
positivo apenas numa, tendo havido uma indura¢do de 50 mm
com PPD a 2 U.

Foram pedidos marcadores imunolégicos em 7 criangas,
sendo todos negativos.

Foi realizada biopsia cutdnea numa crianga, tendo sido con-
firmado o diagndstico clinico pela histologia.

A etiologia da doenga foi esclarecida em 5 casos: estrep-
tocéeica 3, presumivelmente estreptocdcica 1, tuberculosa 1.

Todos os doentes fizeram terapéutica antiestreptocdcica: 11
com penicilina e 1 com eritromicina. Uma crianga fez terapéu-
tica com tuberculostdticos.

Todas as criangas fizeram repouso, 3 fizeram dcido acetilsa-
licilico e 1 fez corticoterapia em ambulatério nos dias que pre-
cederam o internamento.

A média de dias de internamento foi de 11.7, variando entre
5 e 25 dias.
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O nimero médio de duracdo da doenca foi de 15.4 dias,
variando de 7 dias até um caso em que as lesdes cutaneas per-
sistiram durante 90 dias.

Discussao

O E.N. € uma entidade pouco frequente na idade pedidtrica,
a sua importdncia baseia-se sobretudo, na necessidade de uma
pesquisa rigorosa do agente etioldgico e no tratamento da doen-
ca de base .

Devemos assinalar que os resultados por nés obtidos tém
valor limitado devido a escassez da amostra estudada, no entan-
to, atrevemo-nos a tecer algumas consideragdes e conclusoes.

Tal como o referido na literatura encontrdmos um maior
ntmero de casos no Inverno e Primavera, o que estard possivel-
mente relacionado com a maior prevaléncia de doencas infec-
ciosas nessa época do ano .

Houve uma maior frequéncia em criancas do sexo feminino,
embora esta prevaléncia seja caracteristica do adulto e ndo da
idade pedidtrica onde a distribui¢do € praticamente igual nos
dois sexos %P,

O E.N. é uma patologia rara antes dos 6 anos, vai aumen-
tando progressivamente a sua incidéncia para atingir um pico
mdximo pela segunda e terceira décadas de vida - **. Também
entre nés ndo foram diagnosticados casos em criangas com menos
de 5 anos de idade. A maioria dos casos reportou-se a idade
escolar, como noutras séries consultadas .

A localizacdo das lesdes é predominante na face anterior
das pernas, o que ocorreu na totalidade dos casos analisados ¥

Também concordante com a literatura foram os sintomas
acompanhantes mais frequentes: febre e artralgias - *. Fazemos
um destaque, no entanto, para os dois casos em que surgiram
lesdes cutineas isoladas.

A etiologia do E.N. varia conforme o grupo etdrio conside-
rado, sendo a doenca infecciosa a mais frequente na infancia -
39 No nosso estudo a etiologia estreptocdcica foi a mais fre-
quente. O E.N. ocorre nas 3 semanas que seguem uma infec¢do
respiratoria alta por estreptococos [B-hemoliticos do grupo A,
numa altura em que o exsudado da orofaringe pode ser negativo.
Deste modo, s6 a elevagdo do TASO em 2 determinagdes com
2 a 4 semanas de intervalo, pode confirmar o diagnéstico. Tive-
mos 3 casos em que se verificou esse aumento seriado do TASO,
0 que nos permitiu o diagnéstico de certeza. Num outro caso
houve uma clinica de amigdalite e TASO elevado numa unica
determinagdo, o que nos permitiu colocar como hipdtese muito
provdvel a infecc@o estreptocécica.

O E.N. associado a tuberculose parece coincidir com a pri-
mo infec¢do tendo sido uma etiologia muito frequente antes da
vacinagdo sistemadtica pelo BCG ". Na nossa série encontrdmos
1 caso de origem tuberculosa com reac¢io de Mantoux com uma
induracdo de 50 mm de didmetro.

Finalmente uma referéncia para o nimero elevado (41.7%)
de casos em que ndo se conseguiu esclarecer a etiologia, tendo
em consideracdo outros estudos que apontam para 25-30% de
formas idiopaticas -*#. Este facto alerta-nos para a necessidade
de uma investigagdo diagndstica mais alargada, principalmente
para outros agentes infecciosos comuns em Pediatria, nomeada-
mente: salmonela, shigella, clamydia, mycoplasma, parasitas
intestinais e a Sarcoidose.

Todas as criancas fizeram terapéutica antiestreptocdcica,
pensamos que esta atitude embora discutivel, € defensavel uma
vez que a etiologia estreptocdcica € das mais comuns na idade
pedidtrica. No entanto, se outra causa for evidenciada essa tera-
péutica serd suspensa e deverd ser iniciada terapéutica adequada
a doenca de base. Devemos ter, contudo, a no¢do de que a
administragdo precoce de penicilina pode impedir a subida do
TASO e ter consequéncias ndo desejdveis a nivel de investiga-
¢do etioldgica, o que poderd ter ocorrido em alguns dos nossos
doentes.
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