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Resumo

Introducdo: o Eritema Nodoso é uma condigdo cutdnea caracterizada por nodulos avermelhados, profundos e
dolorosos, localizados na hipoderme. Esses nddulos podem adquirir uma coloracdo arroxeada com o tempo,
semelhante a hematomas. A condi¢do é uma resposta imunoldgica a diversos estimulos, podendo estar associada a
varias doengas. Sendo assim, objetivo desse estudo é descrever os diagndsticos diferenciais do eritema nodoso por
meio de uma revisdo integrativa de literatura. Metodologia: trata-se de uma revisao literaria com buscas nas bases de
dados Scielo, Pubmed, Google Scholar, BVS e EBSCO Information Services por artigos dos Gltimos 6 anos que
contemplassem os critérios de inclusdo estabelecidos. Resultados: foram encontrados 20 artigos que abordavam o0s
principais diagnosticos diferenciais do eritema nodoso, dentre eles hanseniase, doenca inflamatéria intestinal,
sarcoidose, vasculites e poliarterite nodosa. Discussdo: o eritema nodoso é a principal manifestacdo clinica dentre os
principais diagnoésticos diferenciais, por isso é necessario a investigacao e avaliagdo clinica adequada para propor o
tratamento adequado de cada doenca. Conclusdo: Essa manifestacdo pode estar associada a outras patologias de
origens infecciosas, bacterianas, virais, doenca inflamatoria intestinal, na sarcoidose e ter causas medicamentosas,
relacionadas a gestacao e até mesmo idiopatica.

Palavras-chave: Eritema nodoso; Diagnostico diferencial; Nédulos; Patologia.

Abstract

Introduction: With the advancement of technology, children's interest in electronic devices has increased, impacting
their development. Therefore, the Brazilian Society of Pediatrics published recommendations for screen exposure by
age group, to avoid negative impacts on the pediatric population. The objective of this study is to describe the
consequences of excessive screen use in children. Methodology: this is a literary review with searches in Scielo,
PubMed, Google Scholar, VHL and EBSCO Information Services databases for articles from the last 5 years that met
the established inclusion criteria. Results: 3 articles show the impacts of excessive use of screens on
neuropsychomotor development, 4 articles reaffirm language delay, 5 articles relate the use of screens to sleep quality,
5 articles agree on the impairment in cognition and 4 articles highlight changes in visuals. Discussion:
neuropsychomotor development is subject to changes that evolve through stimuli. In this sense, the abusive use of
screens directly impacts language acquisition, sleep quality, social development and causes visual problems.
Conclusion: the research allowed us to verify that the use of screens in children must be regulated, as the impacts
related to this can appear in the long term, harming the development of this individual. Therefore, it will be possible to
avoid episodes of aggression, anxiety, antisocial behavior, insomnia, language delay and visual problems.

Keywords: Erythema nodosum; Differential diagnosis; Nodules; Pathology.

Resumen

Introduccion: El eritema nudoso es una afeccion de la piel caracterizada por nddulos rojizos, profundos y dolorosos
ubicados en la hipodermis. Estos nddulos pueden adquirir un color violaceo con el tiempo, similar a los hematomas.
La afeccion es una respuesta inmunolégica a diversos estimulos y puede estar asociada con diversas enfermedades.
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Por tanto, el objetivo de este estudio es describir los diagndsticos diferenciales del eritema nudoso a través de una
revision integrativa de la literatura. Metodologia: se trata de una revision literaria con blsquedas en las bases de datos
Scielo, Pubmed, Google Scholar, BVS y EBSCO Information Services de articulos de los Gltimos 6 afios que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Resultados: Se encontraron 20 articulos que abordaron los
principales diagndsticos diferenciales del eritema nudoso, incluyendo lepra, enfermedad inflamatoria intestinal,
sarcoidosis, vasculitis y poliarteritis nudosa. Discusion: el eritema nudoso es la principal manifestacion clinica entre
los principales diagndsticos diferenciales, por lo que es necesaria la investigacion y evaluacion clinica adecuada para
proponer el tratamiento adecuado para cada enfermedad. Conclusion: Esta manifestacion puede estar asociada a otras
patologias de origen infeccioso, bacteriano, viral, enfermedad inflamatoria intestinal, sarcoidosis y ademés tener
causas farmacoldégicas, gestacionales e incluso idiopaticas.

Palabras clave: Eritema nudoso; Diagndstico diferencial; Nédulos; Patologia.

1. Introducéo

O Eritema Nodoso ou paniculite nodular ¢ uma condigdo cutanea caracterizada pela formagdo de nodulos cutaneos
inflamatérios, eritematosos, dolorosos, quentes ao toque, ndo ulcerados e simétricos. As lesfes vao surgir como resultado da
reacdo de hipersensibilidade tardia a doencas sistémicas ou fA&rmacos (Moraes et al., 2018).

As lesdes caracteristicas, costumam aparecer principalmente na regido pretibial, podendo se espalhar para outras
regides do corpo, e sdo mais comuns em mulheres entre 25 e 40 anos (Cordoliani, 2018). Os sintomas associados ao eritema
nodoso incluem febre, mal-estar, diarreia, dor de cabeca, conjuntivite, tosse, mialgias e artralgias (Fernandez, 2019).

Entre as causas mais comuns do Eritema Nodoso estdo o uso de alguns medicamentos, como anticoncepcionais orais,
antibidticos e anti-inflamatérios, além de infecgBes como as causadas por Streptococcus, Mycobacterium tuberculosis e
Mycobacterium leprae. Doencas reumaticas, como o LUpus Eritematoso Sistémico, a Doenca de Behcet, a Sarcoidose e a
Aurtrite Reativa, também estdo associadas a condicdo, assim como doengas inflamatdrias intestinais, como a Doenga de Crohn e
a Retocolite Ulcerativa, e certos tipos de cancer, como os linfomas. A gravidez também pode desencadear o Eritema Nodoso.
No entanto, em alguns casos, a condicdo pode ocorrer sem que seja possivel identificar uma doenca subjacente (Cordoliani,
2024).

E importante salientar que o diagnéstico do eritema nodoso é essencialmente clinico, porém existem outras patologias
que devem ser consideradas diagnosticos diferenciais dessa doenga (Gouveia, 2020).

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo é descrever os diagndésticos diferenciais do eritema nodoso por meio de

uma revisao integrativa de literatura.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa do tipo revisdo (Pereira et al., 2018) do tipo revisdo
integrativa da literatura (Mattos, 2015; Anima, 2014; Crossetti, 2012), que para definicdo da questdo de pesquisa utilizou-se da
estratégia PICO (Acrémio para Patient, Intervention, Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte questao central
que orientou o estudo “Como ¢ realizado o diagnostico clinico e laboratorial do eritema nodoso e quais os impactos da sua
realizagdo de forma errdnea?” Nela, observa-se 0 P: pacientes com eritema nodoso; I: diagnéstico clinico; C: diagndsticos
diferenciais; O: impactos gerados pelo diagnéstico erroneo.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos das bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), National Library of Medicine (PubMed), EbscoHost, Google Scholar e Bireme. envolvendo o desfecho pretendido
utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em
Satde. A busca foi realizada nos meses de agosto a novembro de 2024, com os seguintes termos chaves: “eritema nodoso”,
“diagnostico clinico” e “diagnostico diferencial”, “impactos do diagnodstico incorreto” cruzados por meio de operadores

booleanos “and”, “or”, “not”. Foram considerados estudos publicados no periodo compreendido entre os anos de 2019 ¢ 2024.
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Apds a etapa de levantamento das publicacdes, encontraram-se 67 artigos dos quais foram realizados a leitura do
titulo e do resumo das publicagdes. Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema

pesquisado e permitissem acesso integral ao conteldo do estudo, sendo excluidos aqueles estudos que apresentaram

informacdes incompletas acerca do tema de eritema nodoso.

Apos leitura criteriosa das publicagdes, foram selecionados 20 artigos para analise final e construgdo da reviséo.
Posteriormente a essa sele¢do, realizou-se um fichamento das obras escolhidas a fim de apurar a coleta e a analise dos dados.
Os dados coletados foram disponibilizados nesse trabalho, possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da reviséo
integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método. O fluxograma (Figura 1) representa o processo de busca e

selecdo de artigos incluidos na revisdo.
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3. Resultados

Apos as selecBes dos artigos eles foram organizados através da elaboragdo do Quadro 1, que abrevia as publicagdes

Figura 1 — Fluxograma da busca e inclusdo dos artigos.

Estudos identificados por
meio da busca bibliogréfica
nas bases de dados: 118

Estudos identificados por
meio de busca manual na
secdo de referéncias dos

artigos: 23

l

88

Estudos selecionados por meio
da leitura do titulo ou resumo:

Estudos a serem verificados com os
critérios de inclusdo: artigos originais,
completos, publicados nos idiomas
portugués e inglés nos periodos de

2019 a 2024: 67

v

Estudos incluidos para a
presente revisao: 20

Fonte: Autoria propria (2024).

com informagdes sobre a autoria e ano, titulo e os achados principais desses estudos.

Critérios de exclusdo: artigos
incompletos, duplicados,
com mais de 5 anos de
publicacdo: 47
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Quadro 1 — artigos selecionados para leitura e analise.

Autor e ano

Titulo

Achados principais

Gouveia, 2020

Eritema nodoso - aspectos clinicos.

O eritema nodoso € um processo inflamatdrio que afeta a hipoderme.
Pode estar relacionado com vérias etiologias e predomina no sexo
feminino.

Pereira, 2019

Eritema nodoso: um relato de caso

O eritema nodoso € um padrdo de reacdo cutanea inespecifico para uma
variedade de antigenos, com varios mecanismos imunomediados
envolvidos. A maioria das evidéncias apoiam o envolvimento do atraso
da resposta da hipersensibilidade do tipo IV.

Almeida et al., 2021

Perfil dos pacientes de hanseniase:
uma reviséo de literatura

A hanseniase é uma doenca cronica e infectocontagiosa. Ela afeta a pele e
0s nervos periféricos causando lesdes cutaneas e comprometimento dos
nervos.

Favero, 2024

Aspectos clinicos e epidemiol6gicos
da  Hanseniase: uma  revisdo
bibliografica

A hanseniase possui 0s principais sinais e sintomas na pele por meio de
manchas, feridas, nodulos e papulas que sdo analisadas nos exames
clinicos que sdo os mais utilizados no diagnéstico.

Gouvéa et al., 2020

Interrupcdo e abandono  no
tratamento da hanseniase

H& duas formas operacionais da hanseniase, a paucibacilar que ¢é
composta pelas formas clinicas indeterminada e tuberculdide, e
multibacilar composta por boderline e virchowiana.

Froes et al., 2022

Hanseniase: caracteristicas clinicas e
imunopatoldgicas

O eritema nodoso hansénico tende a apresentar distribuicdo simétrica,
atingindo face, tronco e membros, sobretudo nas areas extensoras. Mais
raramente, pode apresentar clinica idéntica ao eritema polimorfo, com
placas eritematosas, lesdes purpuricas e bolhas.

Fabris, 2021

Hanseniase: formas clinicas, suas
reacdes e tratamento no brasil

O eritema nodoso hansénico se d& na forma virchoviana. Sendo uma
doenga inflamatdria, sistémica e aguda. Com isso, ha aparecimento de
nédulos inflamat6rios subcutaneos, acompanhado de febre e mal estar.

Silva e Tanaka, 2023

Perfil clinico e epidemiolégico da
Doenga Inflamatdria Intestinal em
um centro de referéncia em
gastroenterologia no oeste do Parana

As manifestacfes dermatolégicas mais comuns na doenca inflamatéria
intestinal é o eritema nodoso, principalmente em fases de maior atividade
da doenca.

Gantzias, 2022

Doenca  Inflamatéria  Intestinal:
Manifestagdes Extraintestinais

O eritema nodoso é caracterizado por placas de até 5 cm de diametro
simétricas, elevadas, quentes, dolorosas e de coloragdo avermelhada,
atingindo principalmente os membros inferiores.

Ferreira et al., 2020

ManifestacOes cutaneas na doenca de
Crohn: diagndstico e prognostico

Nas doencas inflamatdrias intestinais destaca-se a doenga de Crohn, uma
doenca granulomatosa, cronica e de etiologia desconhecida. o diagnostico
¢ feito com base nas manifestagBes intestinais e extraintestinais,
incluindo as dermatoldgicas, representadas pelo eritema nodoso.

Yildirim et al., 2021

Relagdo entre eritema nodoso e
progndstico na sarcoidose sistémica:
estudo de coorte retrospectivo

A sarcoidose € uma doenca multissistémica e de etiologia desconhecida.
caracteriza-se pela formagdo de granulomas em diferentes 6rgdos.

Souza et al., 2022

Sarcoidose Pulmonar Nodular

As lesBes cutaneas na sarcoidose sdo categorizadas da seguinte maneira:
lesBes especificas com granulomas ndo caseosos confirmados na
histopatologia e lesdes inespecificas que ocorrem como um processo
reacional na auséncia de formacdo de granuloma. A presenca de
granulomas geralmente ndo caseosos na bidpsia pulmonar corrobora o
diagnostico

Machado et al., 2020

Um Caso Clinico de Sarcoidose
Cutanea, Pulmonar, Esplénica e
Neurosarcoidose

Inicio da sarcoidose pode ser agudo ou insidioso e caracteriza-se por um
vasto leque de sintomas. Pode  apresentar-se ~ com  sintomas
constitucionais tais como fadiga, anorexia, perda de peso, artralgias
e sintomas respiratérios como tosse, dispneia e toracalgia. A sarcoidose
envolve os pulmd@es, na maioria das vezes.

Lopes, 2020

Caracteristicas  relacionadas  ao
prognéstico da  sarcoidose e
identificacdo de atividade da doenca
através de biomarcadores e PET CT

A sarcoidose é uma doenca com apresentacdo clinica e radiolégica
variavel, assim como seu curso e resposta ao tratamento. O desafio é
grande para identificar a atividade da doenga e prever a evolugdo de cada
paciente para tragar o plano terapéutico individualizado.

Sampaio et al., 2021

ManifestacGes cutaneas associadas a
doencas sistémicas — Parte |

Vasculites sdo causadas por consequéncia de uma inflamagdo de vasos
sanguineos. tendo como causas a infec¢do, medicamentos, neoplasias,
doengas autoimunes e do tecido conjuntivo.
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Morita et al., 2020 Atualizacdo em vasculites: visdo | As vasculites sdo inflamagdes vasculares, podendo ser localizadas ou
geral e aspectos dermatolégicos | sistémicas e, em sua maioria, idiopéticas. Costumam acometer diversos
relevantes para o diagndstico clinico | 6rgdos como pele, pulmdes e rins.

e histopatolégico — Parte II.

Lamaison et al., 2021 Vasculite leucocitoclastica | A vasculite leucocitoclastica é a forma mais comum de vasculite cutanea.
secundéria a mieloma maltiplo Ela apresenta manifestacdes sistémicas, envolvendo pequenos vasos e
caracteriza-se por inflamagao segmentar, angiocéntrica, neutrofilica, dano
celular endotelial e necrose fibrindide, apresentando -caracteristicas
clinicas como purpura palpavel, ocorrendo com mais frequéncia nas
extremidades inferiores.

Ferreira et al., 2020 Poliarterite nodosa cutanea: | Poliarterite nodosa é uma forma de vasculite necrotizante de médios
apresentaco atipica com gangrena vasos com envolvimento sistémico, que classicamente produz
microaneurismas na vasculatura e possui grave curso clinico.

Waskiewicz et al, 2020 Poliarterite nodosa e osteonecrose | A poliarterite nodosa é uma forma de vasculite que envolve a inflamacéo
em paciente feminino como afecgdo | das artérias de médio calibre, podendo afetar qualquer 6rgdo, produzir
rara em atencdo primaria a saide comorbidades sistémicas.

Carvalho, 2023 Poliarterite Nodosa: a propdsito de | O diagndstico da poliarterite nodosa é baseado em caracteristicas
um caso clinico clinicas, exames de imagem e histolégico. Além disso, suspeita-se de

poliarterite nodosa quando ha envolvimento, principalmente, de alguns
Orgdos como o atingimento cutaneo, neuroldgico, renal e gastrointestinal.

Fonte: Autoria propria (2024).

4. Discussao

O eritema nodoso € a paniculite mais comum, e vérias doengas podem cursar com essa manifestacdo clinica. No
entanto, a patogénese do eritema nodoso ainda ndo é bem esclarecida, o que pode estar relacionado ao fato de que ha uma
grande quantidade de agentes causais dessa manifestacdo clinica que vai envolver varios mecanismos patoldgicos. Podemos

observar a ampla variedade de etiologia, incluindo diversas patologias, agentes e fatores provaveis (Quadro 2) (Pereira, 2019).

Quadro 2 - etiologias de eritema nodoso.

COMUNS
Idiopatico (> 55%)
InfecgBes: faringite estreptocdcica (28-48%), Yersinia spp. (Europa), mycoplasma, chlamydia, histoplasmosis,
coccidioiomycosis, mycobacteria.
Sarcoidose (11 — 25%)
Farmacos: antibiéticos (sulfonamidas, amoxicilina), contraceptivos orais (3 — 10%)
Gravidez (2- 5%)
Doenga inflamatdria intestinal: Doenga de Crohn, colite ulcerosa (1 — 4%)
Raras (<1%)
Infeccdes:
e Virais: virus herpes simples, virus Epstein-Barr, virus hepatite B e C, virus da imunodeficiéncia humana.
e Bacterianas: Campylobacter spp, rickettsiae, Salmonella spp., psittacosis, Bartonella spp., syphilis
e Parasitarias: amebiase, giardiase

Outras: linfomas, outras patologias malignas.

Fonte: Pereira (2019).

Podemos observar que se destaca, primeiramente, a forma idiopética de eritema nodoso, que é responsavel por mais

gue a metade dos casos. Seguindo pelas infec¢des, farmacos, vacinas, doengas neoplasicas e miscelaneas (Pereira, 2019).
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Existem varias patologias que devem ser consideradas como diagndsticos diferenciais do eritema nodoso, entre elas a

hanseniase, vasculites, sarcoidose, doencas inflamatorias intestinais e entre outras (Gouveia, 2020).

4.1 Hanseniase

O eritema nodoso leproso também conhecido como eritema nodoso hansénico € uma manifestacdo clinica da
hanseniase. A Hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, podendo causar danos nos
nervos periféricos e lesdes cutaneas (Almeida et al., 2021).

No Brasil, a hanseniase ainda ¢ um sério problema de salde publica. Ela é considerada uma doenca cronica,
infectocontagiosa, de notificacdo compulséria, causada por um bacilo que possui alta taxa de infectividade e baixa
patogenicidade. A média do periodo de incubacdo dessa doenca é de 2 a 7 anos (Gouvéa et al., 2020).

A hanseniase apresenta algumas complicagdes, sendo que se destaca as reagdes hansénicas e seus diagndsticos
diferenciais. Essas reacdes sdo episodios de hipersensibilidade aguda caracterizadas por agravamento das lesfes anteriores ou
aparecimento de outras lesBes, e podem ocorrer antes, durante ou apés o tratamento. As reacBes hansénicas tém uma
prevaléncia maior em apresenta¢es multibacilares durante os trés meses iniciais do tratamento (Junior et al., 2022).

As reacdes hansénicas se dividem em tipo | e tipo Il. O episodio reacional | vai se caracterizar pelo aumento do
sistema imunoldgico celular com poucas lesdes cutaneas, eritema e infiltracdo sobre as regies pré-existentes e em locais
préximos, com isso havera formacdo de placas de superficie lisa e edemaciada. Além disso, no tipo | pode haver apenas o
comprometimento do nervo periférico, causando piora dos sinais neuroldgicos, perda de sensibilidade e da funcdo muscular
(Biava et al., 2020).

J4 a reacdo do tipo Il, que é o eritema nodoso hansénico, representa uma exacerbagdo do sistema imunoldgico
humoral, caracterizado por manchas e/ou nédulos difusos na pele, com aspecto avermelhado, quente, dolorosa e com a
presenca de ulceragBes. Somando a isso, também haverd comprometimento dos nervos periféricos. No eritema nodoso
hansénico é comum a presenga de manifestacdes sistémicas, como febre, anemia severa e leucocitose com desvio a esquerda
(Favero, 2024).

A Organizacdo Mundial de Sadde redigiu um documento sobre as diretrizes para o diagnostico, tratamento e
prevengdo da hanseniase no ano de 2017 e recomenda que o tratamento seja feito com trés medicamentos para todos os
pacientes com essa doenc¢a. As drogas utilizadas sdo a rifampicina, clofazimina e dapsona. Para os pacientes com hanseniase
paucibacilar o tratamento tem duracdo de 6 meses e 0 0s pacientes com hanseniase multibacilar é feito em 12 meses (Fabris e
Nakabashi, 2021).

4.2 Doenga inflamatoria intestinal

As doengas inflamatorias intestinais (DII) sdo doencas cronicas, representadas pela retocolite ulcerativa idiopatica e a
doenga de Crohn. S&o patologias cuja etiologia ndo é bem esclarecida, porém a autoimunidade ocupa um fator principal na sua
génese. Além de manifestagdes intestinais, como presenca de diarreia cronica associada a sintomas de distensdo abdominal e
sangramento nas fezes, as DIl podem apresentar manifestacdes extraintestinais nas quais varios sitios organicos podem ser
afetados, como o dermatol6gico, musculoesquelético, hepatico e de vias biliares, hematoldgico e renal (Silva e Tanaka, 2023).

As manifestacdes dermatoldgicas tm uma prevaléncia de 2-34%. As mais prevalentes sdo o eritema nodoso e o
pioderma gangrenoso. O eritema nodoso, a manifestacdo extraintestinal mais comum, afeta 4 a 7,5% dos pacientes, tendo uma
maior predisposicao ao sexo masculino, criangas e predominancia maior na doenca de Crohn (Gantzias, 2022).

O diagnostico dessas manifestagdes dermatoldgicas é clinico, com base em caracteristicas tipicas da lesdo. A atividade

do eritema nodoso ¢ paralela & atividade da doenga intestinal subjacente, esse eritema esta associado ao envolvimento ocular e
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articular, envolvimento isolado do célon e pioderma gangrenoso. No entanto, podemos citar alguns diagndsticos diferenciais
como doenca de Crohn metastatica, distdrbios autoimunes e infeccdes de pele causadas por Streptococcus, Yersinia
pseudotuberculosis ou Yersinia enterocolitica (Ferreira et al., 2020).

4.3 Sarcoidose

Sarcoidose é uma doenca multissistémica, granulomatosa, sem etiologia esclarecida e é considerada rara. Estima-se
que, no Brasil, a cada 100.000 pessoas ha 10 casos diagnosticados. E uma patologia que afeta, principalmente, adultos jovens,
e se apresenta, com frequéncia, por adenopatia hiliar bilateral, assintomatica, infiltrado intersticial pulmonar ou com
manifestagdes extrapulmonares (Lopes, 2020).

O envolvimento cutdneo na sarcoidose varia de 9 a 37% em alguns estudos. As lesdes cutneas sdo mencionadas
como lesdes inespecificas com granulomas ndo caseosos confirmados na histopatologia e lesdes inespecificas de um processo
reacional, sem a presenca de granulomas. A manifestagdo inespecifica mais comum envolvendo o tecido cutneo é o eritema
nodoso, uma paniculite inflamatoria reacional presente em até 25% das pessoas com essa doenga (Yildirim et al., 2022).

O diagndstico da sarcoidose necessita de caracteristicas clinicas e radiograficas compativeis, exclusdo de doengas que
se apresentam com as mesmas manifestacdes e histopatolégico mostrando os granulomas ndo caseosos (Souza et al., 2022). A
principal forma de tratamento dessa doenca € a corticoterapia em baixas doses, sendo suficiente para a resolugdo da
sintomatologia. Porém, 10 a 30% dos pacientes apresentam a forma crbnica e progressiva da doenga, com isso hd a
necessidade de corticoterapia continua (Machado et al., 2020).

4.4 Vasculites

A vasculite nodular é uma consequéncia da inflamacéo dos vasos sanguineos. Pode ser uma doenga limitada a pele,
uma manifestacdo de doenca sistémica ou pelo uso de medicamentos, ou uma enfermidade primaria da pele com repercusséo
sistémica. Porém, a maioria dos casos se manifesta com vasculite leucocitoclastica idiopatica (Sampaio et al., 2020).

Na prética clinica, sdo frequentemente dois grupos de pacientes que comparecem a consulta: o primeiro, apresenta
vasculites de pequenos vasos, e 0 segundo, que se apresenta com arterite cutdnea, que acomete 0s vasos de médio calibre.
Nesse momento, é fundamental que haja a caracterizacdo das manifestagdes dermatolégicas no momento da apresentacao
inicial e, também, a avaliacdo dos achados de uma bidpsia adequada para que se possa chegar no diagndstico adequado (Morita
et al, 2020).

Os pacientes apresentam-se clinicamente por agrupados de placas ou nédulos dolorosos e eritematosos recorrentes,
que se localizam na face posterior das pernas, acompanhado de ulceracBes e de cicatrizacdo escleroatrofica, com
hiperpigmentacio pos-inflamatdria. Histologicamente, apresenta-se, na maioria das vezes, por paniculite lobular ou mista,
vasculite neutrofilica da parede dos passos e infiltrado inflamat6rio misto (Gouveia, 2020).

A vasculite leucocitoclastica, representando mais de 50% dos diagnosticos, € uma desordem inflamatoria sistémica,
envolvendo principalmente pequenos vasos, e se caracteriza por inflamagdo segmentar, angiocéntrica, neutrofilica, dano
celular endotelial e necrose fibrinoide, tendo como manifestacdes predominantes a parpura palpavel, que ocorre com mais
frequéncia nas extremidades inferiores. Metade dos pacientes apresentam as lesdes cutaneas idiopatica e a outra parte é
atribuido a vasculite cutnea secundéria a causas sistémicas, como hepatites B e C, lpus eritematoso sistémico, doencas
inflamatérias intestinais, artrite reumatoide, entre outras (Lamaison et al., 2021).

4.5 Poliarterite nodosa
A Poliartrite Nodosa é uma vasculite necrotizante de vasos de médio calibre e tem envolvimento sistémico, que

classicamente produz microaneurismas na vasculatura e possui curso clinico grave (Ferreira et al., 2020). Essa patologia
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apresenta uma prevaléncia maior no sexo masculino e com idade acima de 50 anos. Com o diagndstico precoce e o tratamento
feito conforme prescrito pelo médico, o paciente ira apresentar uma sobrevida significativa, porém casos em que ndo é tratada
o individuo apresenta altos indices de mortalidade, visto que em 5 anos é maior que 85% (Waskiewicz et al., 2020).

As manifestacfes clinicas mais comuns sdo a anorexia, perda de peso e febre, presente em quase todos os pacientes.
Além disso, podem apresentar mialgias e artralgias, sendo as articulagbes dos joelhos, tornozelos, cotovelos e punhos as mais
afetadas. Somando a isso, 0s pacientes podem apresentar manifestagdes cutdneas com nddulos formados ao nivel da derme e
da hipoderme. Essas lesdes ocorrem nos membros inferiores e, geralmente, desaparecem em poucos dias. O diagndstico da
poliarterite nodosa é feito com base nas caracteristicas clinicas, imagioldgicas e histopatolédgicas, ja que pode ser uma doenca
multissistémica. Ja o tratamento, preconizado na literatura, compreende o uso de corticoides e ciclofosfamida, que apresenta

uma significativa eficacia contra o avanco dos sintomas caracteristicos dessa doenca (Carvalho, 2023).

5. Concluséao

O eritema nodoso é uma manifestacéo clinica muito comum e pode estar presente em diversas patologias. Entre as
patologias nas quais essa manifestagdo pode estar associada estdo aquelas de origens infecciosas, bacterianas, virais, também
na doenca inflamatéria intestinal, na sarcoidose e associada a causas medicamentosas, relacionadas a gestacdo e até mesmo
idiopatica. As doencas que foram discutidas nesse estudo sdo a hanseniase que é uma doenca bastante prevalente e ela pode
acometer 0s nervos periféricos e causar lesdes de pele; as doencas inflamatorias intestinais que podem cursar com
manifestacdes extraintestinais, incluindo a pele; a sarcoidose que é uma doen¢a multissistémica, granulomatosa, sem etiologia
esclarecida e € considerada rara; a vasculite € uma consequéncia da inflamagdo dos vasos sanguineos, que pode manifestar
como uma doenga limitada a pele, uma manifestacdo de doenca sistémica ou pelo uso de medicamentos; e a poliartrite nodosa
gue é uma vasculite necrotizante de vasos de médio calibre e tem envolvimento sistémico. Em todos esses casos percebemos
que alguns dos diagnosticos sdo clinicos e, outros, exigem exames de imagem para auxiliar para contribuir com os possiveis
diagnésticos diferenciais. Sendo assim, é essencial que seja feito uma analise adequada de cada caso, para que possa ser
assertivo no tratamento de cada caso.

Em suma, o eritema nodoso, com sua apresentacdo clinica e maultiplas associacdes, exige uma abordagem
diagnédstica mais cuidadosa e abrangente. A colaboragdo entre as diversas especialidades que lidam no dia a dia com o
eritema nodoso € fundamental para avancar na compreensdo e no desenvolvimento de novas terapia e estratégias no seu

manejo.
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