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Figura 1: A. Mostra imagens de lesdes nodulares eritematosas nos membros inferiores
(setas azuis). B. Auséncia de lesdes nos membros inferiores apds trés semanas de trata-
mento.

Uma mulher de 33 anos (fototipo VI de Fitzpatrick) apresentou historia de dois anos
de episodios recorrentes de lesdes nodulares dolorosas, predominantemente acometendo
as faces anteriores de ambas as pernas. As lesdes surgiam em surtos com duragao de varias
semanas e evoluiam para coloragdo semelhante a equimose (contusiforme) antes de re-
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gressao espontanea parcial. Os episddios eram acompanhados de febre baixa, fadiga, ar-
tralgia e dificuldade para deambular devido a dor. O exame fisico revelou multiplos noé-
dulos subcutaneos eritematosos e dolorosos a palpacao, distribuidos simetricamente so-
bre as superficies tibiais anteriores (Figura 1A). Nao foram observadas ulceracao, predo-
minio em panturrilha posterior, cicatrizes ou fistulas com drenagem.

Os exames laboratoriais demonstraram velocidade de hemossedimentagao discreta-
mente elevada (30 mm/hora), enquanto hemograma completo, proteina C-reativa, provas
de funcao hepatica e renal, titulo de antiestreptolisina O, anticorpos antinucleares e soro-
logia para HIV estavam dentro da normalidade. A radiografia de térax nao evidenciou
sinais de doenca pulmonar ativa. O teste de liberagao de interferon-gama (IGRA) foi po-
sitivo, indicando infecgao por Mycobacterium tuberculosis neste contexto endémico para tu-
berculose.

A biopsia cutanea demonstrou paniculite septal com alargamento dos septos e infil-
trado inflamatorio linfo-histiocitario, sem vasculite, paniculite lobular, inflamagao granu-
lomatosa ou necrose, achados compativeis com eritema nodoso. A avaliacao histopatolo-
gica foi realizada por patologista experiente. Embora as imagens histoldgicas tenham sido
originalmente arquivadas, o arquivo digital foi irremediavelmente perdido apds atualiza-
¢ao do software da clinica; assim, apenas a descrigao formal do laudo anatomopatologico
esta disponivel.

O eritema nodoso ¢ uma paniculite septal considerada uma reagao de hipersensibili-
dade tardia a gatilhos sistémicos, incluindo infec¢des, doencas autoimunes, farmacos e
tuberculose [1]. Em regides endémicas, a tuberculose permanece uma importante consi-
deracao etiolégica. O padrao recorrente observado nesta paciente provavelmente refletia
estimulo antigénico persistente [2,3]. Em dreas endémicas, o eritema nodoso pode repre-
sentar um tuberctlide, ou seja, uma reacao de hipersensibilidade a antigenos micobacte-
rianos sem demonstragao de bacilos na pele [4]. A distin¢ao entre eritema nodoso e eri-
tema indurado de Bazin (EIB) é essencial, pois o EIB ¢ tipicamente considerado uma pa-
niculite lobular com vasculite e pode representar um processo infeccioso localizado mais
direto. A distribuicao clinica (acometimento tibial anterior sem ulceragao) e os achados
histopatoldgicos (paniculite septal sem vasculite) foram decisivos nessa diferenciacao.

Diante do IGRA positivo, velocidade de hemossedimentagao discretamente elevada,
sintomas sistémicos, contexto epidemioldgico, histopatologia compativel e exclusdo de
causas alternativas, foi diagnosticado eritema nodoso associado a tuberculose. A decisao
de iniciar o esquema completo com quatro farmacos antituberculose baseou-se na classi-
ficagdo de provavel tuberculose extrapulmonar ativa manifestando-se como tuberculide,
de acordo com as recomendagdes da Organizacao Mundial da Satide para o manejo de
tuberculose ativa suspeita em areas endémicas [5].

Observou-se melhora clinica acentuada em trés semanas, com resolugao completa
das lesoes (Figura 1B). Apds dois meses, o tratamento foi ajustado para rifampicina e iso-
niazida por mais quatro meses. No seguimento de seis meses, a paciente permaneceu as-
sintomatica, sem recorréncia. A resposta terapéutica rapida e sustentada reforca a relagao
causal. Este caso destaca a importancia de reconhecer o eritema nodoso como possivel
manifestagdo cutanea da tuberculose, particularmente em regides endémicas, onde a iden-
tificacao precoce pode direcionar investigagao sistémica adequada e tratamento oportuno.
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