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Bl Resumo

A presenca de eritema nodoso como manifestacdo extra-intestinal de doen-
ca de Crohn é conhecida, sabendo-se que, com frequéncia, a expressio
cutdinea antecede o aparecimento dos sinfomas intestinais.

Os autores apresentam o caso de uma mulher de 20 anos avaliada no
Servico de Urgéncia por eritema nodoso, sem outra sinfomatologia con-
comitante. 0 estudo etiologico inicial, jd em Consulta de Medicina Inferna,
foi inconclusivo. Um ano mais tarde observou-se aparecimento de novos
nddulos subcutdneos, pelo que foi submetida a nova avaliacdo clinica e
analitica. Apresentava, nesta altura, discreta hipoproteinémia, sem pro-
teindria ou nogdo de défice nutricional. Foi submetida a estudo endoscopi-
co com biopsias que permitiram diagnosticar doenca de Crohn em activi-
dade.

Alerta-se para a importéncia da avaliagdo global do doente com eritema
nodoso, uma vez que esta manifestaciio, mesmo sem sintomas acompa-
nhantes, pode sugerir ao clinico a presenca de patologia sistémica que im-
porta diagnosticar ou excluir.

B Abstract

The association of erythema nodosum (EN) and Crohn’s disease is esta-
blished. Frequently, this cutaneous manifestation precedes intestinal symp-
toms.

The authors present a case of a 20-year-old woman admitted fo the Emer-
gency Department for erythema nodosum. She denied other signs or symp-
toms. The initial study didn’t identify an etiology. One year later EN re-
lapsed. Laboratory data revealed a decreased total serum protein, without
abnormal urinary protein losses or malnutrition. Further endoscopic investi-
gation and biopsies disclosed active Crohn’s disease.

The authors emphasize the value of a global evaluation of the patient who
presents with EN, which may reveal a noteworthy underlying condition.

B INTRODUCAO

0 eritema nodoso (EN) é a expressdo de um
fenémeno de paniculite aguda, caracterizando-se
pela presenca de nadulos subcutneos dolorosos,
de superficie eritematosa e limites mal definidos,
que surgem preferencialmente na face extenso-
ra dos membros inferiores, abaixo do joelho, de
forma bilateral e assimétrica. Habitualmente as
lesdes persistem por seis semanas, podendo sur-
gir novas lesoes durante este periodo. 0 eritema
nodoso é mais frequente em mulheres e em indi-
viduos jovens, contudo a idade de aparecimento
relaciona-se com a sua etiologia ™. Estiio identi-

ficadas moltiplos causas de EN, nomeadamente
infecciosas, neopldsicas, autoimunes, hormonais
e farmacolégicas . A avaliacdio de doentes com
eritema nodoso deve incluir uma histéria clinica
cuidada e um exame fisico completo, assim como
estudo analitico e imagiologico dirigido ds etiolo-
gios mais frequentes.

0 eritema nodoso é a manifestacdo cutdnea mais
frequente em individuos com doenca inflamato-
ria infesfinal, sendo mais comum a associactio com
doenca de Crohn do que com colite ulcerosa . Por
outro lado, as lesdes de EN podem anteceder em
vérios anos as primeiras manifestacdes infesti-
nais de doenca de Crohn “. E ginda comum o o-
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parecimento de nddulos subcutéineos durante epi-
sodios de agudizacdo das queixas gastrointesti-
nais.

B CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 20 anos, que recorreu
ao Servico de Urgéncia por nddulos subcutneos
na perna esquerda com cerca de um més de evo-
lucéio. Negava febre, queixas respiratorias, gas-
trointestinais, genitourindrias, osteoarticulares
ou outras. Tinha histéria de rinite alérgica e asma
brénquica, pelo que estava medicada com salbu-
tamol e montelucaste nas crises. Estava ainda me-
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dicada com contraceptivo oral. Referia alergia ao
ibuprofeno. Tinha um irmdo com doenca infla-
matoria intestinal € uma irm@ com sacroileite. 0
exame objectivo demonstrou uma doente cons-
ciente, orientada temporo-espacialmente e cola-
horante, com pele e mucosas coradas e hidrata-
das, eupneica, apirética e hemodinamicamente
estivel. Ndo apresentava eritema orofaringeo,
hiperirofia amigdalina ou aftose oral. A ausculto-
¢tio cardiaca e pulmonar, assim como o exame
abdominal, eram normais. Néo se palpavam ade-
nomegalias, nem eram aparentes alteracdes cu-
tineas para além dos nodulos subcutdneos, erite-
matosos, no ferco superior da face anterior da
perna esquerda. Foi medicada sinfomaticamente
com paracetamol e orientada para Consulta de
Medicina Interna para esclarecimento etioldgico
de eritema nodoso.

0 hemograma, o estudo hioguimico do sangue, a
velocidade de sedimentaciio, o perfil de autoimu-
nidade, o doseamento de anti-estreptolisina 0, 0
proteinograma electroforéfico, a andlise sumria
da urina, a radiografia do torax e o electrocardio-
grama nio apresentaram alteracdes significati-
vas. As serologias para virus herpes simplex, vi-
rus Epstein-Barr, virus da rubéola, toxoplasma,
virus das hepatites A, B e C e virus do imunodefi-
ciéncia humana foram negativas para infeccdo
aguda. As hemoculturas colhidas no Servico de
Urgéncia foram também negativas. Observou-se
rapido desaparecimento dos nddulos subcutdneos.
Teve alta da consulta com indicacdio para sus-
pender toma de contraceptivo oral, optando por
outro método anticoncepcional.

Um ano mais tarde, foi solicitada reavaliaciio em
Consulta de Medicina Interna por novo episodio
de eritema nodoso. Negava sinfomas concomi-
tantes ou nogdo de confexto infeccioso recente,
contudo mantinha toma de contraceptivo oral.
Realizou novo estudo complementar com o intui-
to de esclarecer a causa do eritema nodoso. No
estudo analitico do sangue havia a salientar a
presenca de microcitose ligeira (hemoglobina de
12,8 g/dL e volume corpuscular médio de 79,8
fL), aumento da velocidade de sedimentaco (28
mm na 1° hora) e hipoproteinémia (proteinas to-
tais de 6,6 g/dL). A doente negava perdas he-

mdticas anomalas ou nutricdo deficiente. Perante
os resultados atrds referidos foi ainda solicitado
estudo do metabolismo do ferro (ferro de 27
po/dL, ferritina de 4 ng/mL e saturaciio de trans-
ferrina de 7%), andlise sumdria da urina (sem
proteindria) e profeinograma electroforéfico (dis-
creto aumento da fraccio alfa 2 e ligeira dimi-
nuicdo da fraccio gama). A restante avaliacdo
analitica efectuada ndo mostrou alteracdes do
perfil de autoimunidade (Quadro 1) nem evidén-
cia de infeccdo recente pelos agentes virais pes-
quisados. 0 estudo de doenca celiaca foi também
negafivo.

Ao longo do acompanhamento em consulta a
doente manteve hom estado geral, embora refe-
risse algum cansaco, predominantemente ao fi-
nal do dia, e sono pouco reparador. Tinha nocéo
de perda ponderal moderada, ndo quantificada,
e negava dor abdominal, alteracdes recentes do
tréinsito intestinal ou dejeccdes com sangue ou
muco.

Uma vez que a causa da hipoproteinémia o es-
tava esclarecida, foi solicitada colonoscopia total
e endoscopia digestiva alta com biopsias de DII.
Na colonoscopia observou-se Glcera superficial
no ileon terminal, cuja biopsia revelou ileite ter-
minal com sinais de actividade. A endoscopia di-
gestiva alta ndo identificou lesdes macroscopicas,
contudo o estudo histologico de DIl comprovou a
presenca de duodenite ligeira (grau 1). Realizou
enterografia por tomografia computorizada que
confirmou doenca de Crohn em actividade.
Perante o diagnostico de doenca de Crohn, ini-
ciou terapéutica com messalazina per os, na dose
de 3 g por dia. Foi ainda medicada com sulfato
ferroso 525 mg 2 id.

Mantém acompanhamento em consulta de Medi-
cina Inferna para vigildncia, permanecendo as-
sinfomatica.

B DISCUSSAO

As manifestacdes cuttineas sdo complicacdes co-
nhecidas da doenca de Crohn, de incidéncia varia-
vel, considerando-se que podem estar presentes
em 10% dos doentes na altura do diagnéstico de
doenca inflamatéria infestinal ©. O eritema no-

Quadro I - Esiudo de autoimunidade.

Designaciio Resultado

Ac. anti-ds-DNA Negativo
Ac. anti-SSA60 Negativo
Ac. anti-SSB Negativo
Ac. anti-Sm Negativo
Ac. anti-RNP Negativo
Ac. anti-Scl70 Negativo
Ac. anti-JO1 Negativo
Ac. anti-cANCA Negativo
Ac. anti-pANCA Negativo
Ac. anti-xANCA Negativo
Ac. anti-S. cerevisiae IgA Negativo
Ac. anti-cerevisiae 1g6 Negativo

doso, a par do pioderma gangrenoso, & uma das
lesdes cutdineas mais frequentes nos doentes com
doenca de Crohn e colite ulcerosa.

Perante uma mulher jovem que se apresenta
com eritema nodoso & essencial colocar a hipé-
tese de patologia autoimune subjacente, em par-
ticular quando existe historia familiar deste tipo
de distorbios, como no caso relatado. A anamnese
e 0 exame objectivo ndo identificaram sintomas
ou sinais compativeis com doenca inflamatoria in-
testinal. Da mesma forma as andlises sanguineas
efectuadas, incluindo estudo da autoimunidade,
foram inconclusivas quanto d etiologia do EN.

Por outro lado, salienta-se o facto de esta doente
estar medicada com contraceptivo oral que man-
teve apos o primeiro episodio de paniculite. Esta
circunstincia poderia sugerir uma causa farma-
cologica, dado que as hormonas femininas po-
dem ser directamente responsaveis pelo desen-
volvimento de eritema nodoso .

Contudo, a reavaliacdo posterior da doente per-
mitiu identificar caréncia de ferro e hipoprotei-
némia, compafiveis com a presenca de enteropa-
tia assinfomdtica. Foram estas alteracdes que mo-
tivaram a realizacdo de estudo endoscopico (alto
e haixo) e histologico com consequente diagnds-
tico de doenca de Crohn. Salienta-se neste caso a
auséncia de sintomas intestinais especificos.

A doente mantém-se assinfomdtica com a medi-
cagdo instituida. Permanecerd em acompanho-
mento em consulta de Medicina Interna para vi-
gildincia clinica e ajuste terapéutico de acordo com
a evolugdo da doenca.
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0 eritema nodoso surge com maior frequéncia
em individuos com doenca inflamatoria infestinal
com envolvimento do colon e/ou aririte e sabe-
se que habitualmente ocorre durante os dois pri-
meiros anos do curso clinico da doenca ©.

Apesar da uiilidade dos marcadores serologicos
no diagnéstico de doenca inflamatoria infestinal
ser limitada devido d sua baixa sensibilidade pa-
rece haver relacdo entre o doseamento de anti-
corpos e a actividade da doenca ™. No caso des-
trito, tanto os anticorpos ANCA (anficorpos anti-
citoplasma de neutrofilos), como os ASCA (anti-
corpos anti-Saccharomyces cerevisiae) apresenta-
vam titulos normais, o que pode estar relaciona-
do com a baixa actividade da doenca. Pelo con-
trdrio, titulos elevados associam-se habitualmen-
te a doenca intestinal complicada e maior risco
de necessidade de intervenciio cirrgica futura .
0 eritema nodoso pode, ocasionalmente, ser a
primeira manifestacio identificada, permitindo

um diagnéstico precoce e intervencio terapéuti-
ca adequada “. w
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