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Resumo

O eritema nodoso (EN) é o tipo mais comum de paniculite septal nodular aguda, caracterizado
por nédulos eritematosos profundos, sélidos, firmes, dolorosos, néo ulcerados, com surgimento
subito. Tal patologia decorre de uma reagéo de hipersensibilidade apés exposicéo a antigenos,
incluindo agentes bacterianos, virais, fL’Jngicos, reacdes a autoanticorpos ou uso de medicagdes.
O EN ¢é autolimitado, n&o causa sequelas, sendo necessaria apenas a abordagem do fator
causal. O presente trabalho relata o caso de paciente com quadro febril agudo e artralgia,
associado a nédulos eritematosos e dolorosos em membros inferiores. Apés investigacdo e
mdltiplas etiologias descartadas, a positividade sorolégica para o virus da chikungunya (CHI-
KV) foi principal hipétese para o caso, embora ainda néo seja estabelecida relacao direta
entre o agente supracitado e o desenvolvimento do EN. O relato discute conceitos acerca do
tema, a possivel relacdo entre o CHIKV e o EN, bem como elucida condutas e investigagdes
adotadas.

Abstract

Erythema nodosum (EN) is the most common type of acute nodular septal panniculitis, charac
terized by deep, solid, firm, painful, non-ulcerated erythematous nodules that appear suddenly.
This condition is the result of a hypersensitivity reaction after an exposure to antigens, including
bacterial, viral, and fungal agents, autoantibody reactions or the use of medications. EN is
selflimited and does not cause sequelae, requiring only that the causal factor be addressed.
This paper reports a case of a patient with acute febrile illness and arthralgia, associated with
erythematous and painful nodules in the lower limbs. After investigation and multiple etiologies
discarded, serological positivity for CHIKV was the main hypothesis for the case, although no
direct relationship between the aforementioned agent and the development of EN has been
established yet. The report discusses about the subject, the possible relationship between CHIKV
and EN, as well as elucidates conducts and investigations adopted.
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Introducdo

Oeritemo nodoso (EN) é o tipo mais comum de panicu-
lite septal nodular aguda, caracterizada por nédulos
eritematosos profundos, sélidos, firmes, dolorosos e néo
ulcerados, de surgimento sobito.” A localizacdo mais co-
mum das lesdes é na face extensora das pernas, contudo
pode ocorrer em qualquer regid@o corporal e geralmente tem
distribuic&o bilateral e simétrica.® O pico de incidéncia é
entre 25 e 40 anos, acomete mais o sexo feminino, poden-
do surgir em qualquer idade e sexo.! O quadro clinico tem
inicio com uma fase prodrémica, com duragdo de cerca
de 3 a 6 dias, marcada por sinfomas inespecificos, como
febre, dor articular e/ou abdominal, muitas vezes com
histéria de infeccdo faringoamigdaliana. Apés o periodo
prodrémico, juntamente &s lesdes de pele j& descritas, se-
gue-se uma fase com febre, persisténcia e até agravamento
da artralgia. Podem estar presentes edema de tornozelos e
adenopatia hilar.!3#

O EN surge como consequéncia de reagdo de hipersensibi-
lidade a uma variedade grande de antigenos, com diversas
etiologias e possiveis associacdes clinicas."* Dentre as etio-
logias principais, figuram: idiopatica (30%-50%); infec¢des
bacterianas (28%-48%) mais comumente estreptocécica;
infeccdes virais (tuberculose, hanseniase, mononucleose,
Epstein-Barr virus, hepatites, HIV, dentre outros); infeccdes
fungicas; parasitoses; uso de medicagdes (penicilinas, sulfo-
namidas, contraceptivos orais, dentre outros); malignidade;
doencas inflamatérias intestinais; sarcoidose; gravidez;
doenca de Behcet, doenca de Whipple.!

O EN é uma doenca autolimitada, que n&o deixa sequelas.
O tratamento baseia-se na abordagem da causa base, no
uso de antiinflamatérios néo-esteroidais (AINEs) e no repou-
so. Em alguns casos, as lesdes e o quadro élgico podem
ser refratdrios ao uso simples de AINEs, sendo necessaria
a corticoterapia para controle dos sinfomas, que apenas
deve ser iniciada em casos selecionados e apés excluséo
de infecgdes vigentes.* O obijetivo deste trabalho é relatar
um caso de eritema nodoso possivelmente secundério &
infeccdo por virus da chikungunya (CHIKV).

Relato de Caso

Paciente mulher, 30 anos, previamente higida, apresentou
quadro de febre intermitente (aferida entre 38°C-39°C), hi-
peremia conjuntival e ardor em olho direito h& cerca de 25
dias da admiss&o. Cinco dias apés, evoluiu com artralgia
em tornozelos, progredindo para punhos, e nédulos erite-
matosos, quentes e dolorosos & palpagéo em membros infe-

riores. Procurou atendimento médico em Unidade de Pronto
Atendimento, onde foi medicada com analgésicos simples.
A paciente evoluiu com piora do quadro élgico, com dificul-
dade de deambular e da realizacéio de atividades didrias,
quando surgiram também edema e dor nas articulacdes
das méos, além de inapeténcia. As referidas dores eram
piores & movimentagéo, porém ainda presentes no repouso.

Foi admitida na enfermaria da Clinica Médica do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (Recife-PE) para investigacao
do quadro clinico, onde levantou-se a hipétese diagnéstica
de EN, devido &s caracteristicas do quadro, em comum
acordo com as equipes de Dermatologia e Reumatologia
do servigo. Assim, foi iniciada investigacdo etiolégica
aprofundada. Com base na histéria clinica, exame fisico e
exames complementares (laboratoriais e imagem), foram
excluidas diversas etiologias, dentre as quais: infeccao
estreptocécica, automedicacéo, doencas autoimunes, do-
encas inflamatérias intestinais, gravidez, sarcoidose, han-
seniase, infeccdo por Epstein-Barr, herpes simples, dengue
e zika virus. Enquanto transcorria a investigac&o etiolégica,
foi instaurada terapéutica com ibuprofeno 600 mg de 6/6
horas por 5 dias, com alto sucesso no controle dos sinto-
mas, porém estes retornaram com maior intensidade apés
término do tratamento.

Afastadas infeccdes graves e bacterianas, foi instaurada
corticoterapia com prednisona 60 mg/dia, com excelente
resposta clinica, apresentando melhora expressiva das
dores articulares e do eritema nodoso. No 8° dia de in-
ternamento, foi resgatado o resultado de sorologia para
o virus chikungunya: IgM reagente e IgG n&o reagente.
Ao longo de toda a investigacdo, esta se mostrou a nica
etiologia possivel - além da idiopdtica - para explicacéo
do quadro. Com melhora clinica apés curso de 5 dias de
corticoterapia sistémica, a paciente recebeu alta hospitalar,
retornando para consulta ambulatorial 17 dias apés, com
resolug&o total do quadro clinico.

Comentdarios

Apesar de ndo haver relagéo bem estabelecida na literatura
entre infecc@o pelo virus chikungunya e o desenvolvimento
de EN, no caso apresentado, apés ampla investigacéo
clinica, esta restou como uma etiologia possivel. Dada a
ampla variedade de gatilhos para desenvolvimento do EN,
é plausivel levantar hipétese de causa e efeito entre as duas
condigdes. Ha descricdo, entretanto, de lesdes de pele na
chikungunya que se assemelham ao EN (sem necessaria-
mente sé-lo).> Ainda que ndo relacionado & infecgéo viral
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citada, o quadro clinico da paciente é compativel com EN
e poderia também se enquadrar nos 50% dos casos que
permanecem sem causa definida.

Comentdarios

Apesar da plausibilidade biolégica, n&o é bem estabeleci-
da na literatura a relagdo entre infecgdo por chikungunya e
o desenvolvimento de EN, raz&o pela qual o tema merece
estudos cientificos mais aprofundados, sobretudo conside-
rando a relevéincia da infecgdo pelo virus chikungunya em
areas endémicas, como o Brasil.
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