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Eczema numular: um desafio
diagnéstico

Catarina Pinto Nogueira," Inés Valga Souto," Margarida Branddo,? Rui Rocha?

RESUMO

Enquadramento: O médico de familia (MF) lida frequentemente com utentes com manifestacées dermatoldgicas, cujo diag-
néstico € um desafio. O eczema numular é um tipo disseminado de eczema que se caracteriza por lesées discoides prurigino-
sas e bem delimitadas. Atinge mais frequentemente individuos do sexo masculino com idade superior a 50 anos. O seu diag-
néstico é clinico. Com este caso pretende-se sensibilizar o MF para a sua apresentacdo clinica, diagnésticos diferenciais, trata-
mento e progndstico.

Descricao do caso: Homem de 53 anos, serralheiro, casado, com antecedentes pessoais de tabagismo, alcoolismo, dislipidemia
e hipoacusia de transmissdo, que recorre a consulta por aparecimento de maculas e placas eritemato-descamativas, arredon-
dadas, de didmetro variavel (1-3cm), muito pruriginosas, dispersas nos membros superiores e inferiores, com cerca de trés me-
ses de evolugdo. Referia agravamento noturno do prurido. Sem atingimento do estado geral ou outros sintomas sistémicos. Des-
conhecia processo infecioso no inicio das manifestagdes cutaneas. Previamente ao diagndstico, o utente foi observado em trés
consultas efetuadas por médicos diferentes: inicialmente, as lesdes foram interpretadas como reagdo alérgica, uma vez que ma-
nuseava produtos irritantes no local de trabalho; posteriormente foi tratado para Tinea corporis e, por ultimo, foi colocada a hi-
potese de se tratar de uma Psoriase gutata e foi medicado em consonancia, sem melhoria. Dada a dificuldade diagnéstica foi
pedido parecer a dermatologia, via Alert, que considerou tratar-se de um eczema numular.

Comentario: O eczema numular é uma entidade com etiopatogenia desconhecida, cujas manifestagdes clinicas sdo caracte-
risticas, atingindo preferencialmente as extremidades. E importante considerar outros diagnésticos diferenciais, como derma-
tite atdpica, dermatite alérgica, Tinea corporis e Psoriase gutata. O tratamento incluiu aplicacdo de hidratantes e corticoides
tépicos. O seu progndstico é excelente, apesar de existir possibilidade de recorréncia. A divulgacdo deste caso clinico permiti-
ra refletir acerca desta patologia, reforcando a importéncia do diagnéstico diferencial e do tratamento adequado.
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INTRODUCAO
eczema numular é uma dermatite infla-
matdria que se caracteriza por lesdes erite-
matosas discoides, pruriginosas e bem de-
limitadas, dispersas pelos membros supe-
riores e inferiores. E mais frequente em individuos do
sexo masculino com idade superior a 50 anos.! A sua
etiologia é desconhecida, embora ja tenham sido iden-
tificados fatores associados ao seu aparecimento, no-
meadamente xerose cutinea, alergia de contacto aos
metais e sensibilizacdo ambiental a aeroalérgenos.!* O
diagnéstico desta entidade é clinico, dispensando a rea-
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lizacdo de exames complementares.!?** Contudo, a
identificacdo desta patologia é por vezes um desafio,
dada a diversidade de diagnésticos diferenciais fre-
quentes na prética clinica do médico de familia (MF).
O tratamento pode ser instituido no ambito dos cuida-
dos de satide primdrios (CSP) e inclui a aplicacdo de
emolientes e corticoides topicos.'* Na maioria dos ca-
sos 0 prognostico é excelente, com remissdo das lesoes
apds duas a quatro semanas de tratamento.! Ocasio-
nalmente pode verificar-se recorréncia da patologia,
havendo necessidade de realizar ciclos curtos de corti-
coterapia topica.!**®

A apresentacdo deste caso clinico permitird recordar
os aspetos semiolégicos caracteristicos do eczema nu-
mular e salientar as dificuldades associadas a sua iden-
tificacdo. Também demonstra a relevancia da articula-



¢do estreita com o servico de dermatologia do Centro
Hospitalar do Porto (CHP), que possibilita a discussao
de casos clinicos de forma célere.

DESCRICAO DO CASO
Identificacao

Homem de 53 anos, de raga caucasiana, natural e re-
sidente em Rio Tinto, casado, serralheiro civil. O uten-
te integra uma familia nuclear, na fase VI do ciclo fa-
miliar de Duwvall, classe socioeconémica III (média), se-
gundo a escala de Graffar. Tem antecedentes patologi-
cos de tabagismo (carga tabdgica de 40 Unidades
Mago-Ano), consumo excessivo de dlcool (consumo
médio 616 gramas de dlcool por semana), dislipidemia
ndo controlada, hérnia discal com compromisso daraiz
de L5 e hipoacusia de transmissao a esquerda secun-
déria a mastoidectomia por colesteatoma em 1998. Nao
realiza medicagdo crénica. Sem alergias conhecidas.
Sem antecedentes familiares de relevo.

Histéria da doenca atual
Consulta ndo programada na USF (07.04.2016)

O utente recorreu a uma consulta em sistema de in-
tersubstituicdo na sua Unidade de Satide Familiar (USF)
por lesdes dispersas nos membros superiores e infe-
riores, muito pruriginosas, com trés meses de evolucao.
Nega sinais e sintomas sistémicos. Refere ainda que no
seu local de trabalho manuseia diariamente produtos
quimicosirritantes. Desconhece processo infecioso no
inicio das manifestacdes cutdneas. Ao exame objetivo
apresentava madculas eritemato-descamativas, arre-
dondadas, de limites bem definidos, dispersas pelos
membros superiores e inferiores, que foram interpre-
tadas como dermatite de contacto alérgica com sobre-
infecdo bacteriana. Foi medicado com hidroxizina
25mg e betametasona 1mg/g + 4cido fusidico 20mg/g,
duas vezes por dia durante duas semanas, tendo sido
explicados os sinais e sintomas que motivariam a rea-
valiacdo. Tendo em conta que obteve apenas melhoria
ligeira das lesdes descritas, suspendeu o tratamento
ap6s uma semana.

Consulta ndo programada na USF (20.04.2016)

Apés suspensdo do tratamento houve recrudesci-
mento das lesdes, pelo que o utente recorreu a consul-
ta ndo programada da sua MF cerca de duas semanas
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depois. Ao exame objetivo mantinha mdculas eritema-
to-descamativas com localizacdo e caracteristicas se-
melhantes as da consulta prévia. Foi considerada a hi-
potese de se tratar de uma dermatofitose, Tinea corpo-
ris, tendo sido prescrito antiftingico tépico: cetocona-
zol 20mg/g, duas vezes por dia durante duas a quatro
semanas.

Consulta ndo programada na USF (05.05.2016)

Por persisténcia das lesdes ap6s duas semanas de
tratamento, o utente deslocou-se novamente a consul-
ta na USF em sistema de intersubstituicao, tendo sido
observado por um terceiro médico. Dois dias antes, por
considerar que a resposta ao tratamento inicialmente
instituido surtiu efeito, reiniciou hidroxizina 25mg e
betametasona 1mg/g + dcido fusidico 20mg/g duas ve-
zes por dia. Ao exame objetivo apresentava maculas
eritemato-descamativas, arredondadas, delimites bem
definidos, dispersas pelos membros superiores e infe-
riores, com lesdes de coceira e sobreinfecdo bacteria-
na associada. Dada a resposta inadequada aos trata-
mentos anteriormente instituidos foi considerada a
possibilidade de se tratar de uma Psoriase gutata e foi
medicado com betametasona + calcipotriol 0,5mg/g +
0,05mg/g uma vez por dia e amoxicilina 875mg + dcido
clavulanico 125mg, de 12/12 horas durante sete dias.
Considerada a dificuldade no diagnéstico realizou-se
também a referenciacdo a teledermatologia do CHP,
com envio de fotografias das lesdes observadas na con-
sulta (Figura 1).

Consulta de teledermatologia do CHP (10.05.2016)

Ap6s andlise da histéria clinica e observacao das fo-
tografias enviadas, a dermatologia considerou tratar-se
de um eczema numular com sobreinfe¢do estreptoco-
cica. Foi proposta a suspensao de betametasona + cal-
cipotriol 0,5mg/g, amanutencao de antibioterapia oral,
a prescri¢do de anti-histaminico e aplica¢do t6pica de
hidrocortisona 1mg/g uma vez por dia. Refor¢cou ain-
da a necessidade de utilizacdo de emoliente para hi-
dratacao cutanea.

Consultas ndo programadas na USF (28.06.2016, 18.07.2016

e 18.08.2016)

Embora tenha sido estabelecido um plano terapéu-
tico, o utente cumpriu de forma irregular o tratamento
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Figura 1. Lesdes maculares eritemato-descamativas, arredondadas,
de limites bem definidos.

instituido, pelo que se verificou recrudescimento pe-
riédico das lesdes, que motivaram o recurso a varias
consultas ndo programadas na USF em sistema de in-
tersubstituicao. Apés explicacdo da necessidade de
cumprir a terapéutica durante o periodo de tempo re-
comendado (duas a quatro semanas), da possibilidade
de recorréncia e do tratamento a instituir pelo préprio
nessa situacdo, o utente apresentava a 14.11.2016 uma
melhoria franca das lesdes ao exame objetivo (Figura 2).

COMENTARIO

O eczema numular é uma dermatite inflamatéria
com etiopatogenia desconhecida e manifestagdes cli-
nicas caracteristicas.' Atinge maioritariamente indivi-
duos do sexo masculino com idade superior a 50 anos,
embora possa acometer todas as faixas etdrias.! Rara-
mente surge em idade pediatrica.® Tipicamente apre-
senta-se com méculas e papulas eritemato-descamati-
vas, muito pruriginosas, de forma arredondada seme-
lhante a uma moeda, com didmetro habitualmente
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Figura 2. Eczema numular apés corticoterapia tépica.

compreendido entre 1 e 10cm.! Caracteristicamente,
nafase aguda, as lesdes sdo eritematosas e exsudativas.!
Aolongo do tempo surge xerose das lesées e da pele cir-
cundante, favorecendo o aparecimento de crostas e a
regido central adquire uma tonalidade mais clara, com
aparéncia anelar.!

O diagnéstico desta patologia € clinico, baseado na
aparéncia singular das les6es, dispensando arealizacdo
de exames complementares de diagndstico, nomeada-
mente laboratoriais ou bidpsia.'2**

Frequentemente, a dificuldade em identificar esta
entidade prende-se com a existéncia de diagnosticos
diferenciais mais prevalentes na pratica clinica do ME,
como as dermatites atépica e de contacto alérgica, Ti-
nea corporis e Psoriase gutata.' No que se refere a pri-
meira, o seu aparecimento ocorre numa idade mais
precoce (90% dos casos surgem antes dos cinco anos),



existe habitualmente histéria de atopia (rinite e asma
alérgicas) e a erupcdo cutdnea localiza-se preferen-
cialmente nas maos, pés e superficies extensoras dos
membros.*S A xerose cutdnea € um estigma comum a
ambas as entidades.*®* Na dermatite de contacto alér-
gica as manifestaces cutdneas estao circunscritas ao
local de contacto com a substancia a que o individuo
estd sensibilizado.®* O diagnéstico diferencial com ec-
zema numular coloca-se porque esta entidade pode
surgir ndo s6 num primeiro contacto, mas em qualquer
altura da vida, ainda que tenha havido exposicao re-
petida ao alergénio envolvido. Nestes casos podera
considerar-se a realizacdo de testes epicutaneos que
clarificam o diagnéstico.® A Tinea corporis, na sua apre-
sentacdo inicial, pode simular o eczema numular.! Esta
afecao é provocada por fungos (Microsporum, Tri-
chophyton e Epidermophyton) e, apesar de surgir em
qualquer idade, é mais comum em criancgas.** Embo-
ra possa manifestar-se por vdrias lesdes anelares, é ti-
pica a presenca de um bordo circinado, com maior eri-
tema e descamacao.®Se persistir a divida diagnéstica
podera realizar-se o raspado cutaneo para cultura mi-
colégica.”Por sua vez, a Psoriase gutata apresenta-se ti-
picamente com o aparecimento de multiplas papulas
eritematosas descamativas, pouco pruriginosas, de di-
mensoes entre 5 a 15mm, localizadas no tronco e ex-
tremidades proximais.® E mais frequente em criangas
e adultos jovens e geralmente precedida por uma in-
fecdo estreptocdcica.’ Em casos selecionados pode ser
necessdaria a biopsia da pele atingida para confirmacao
diagndstica.?

No caso clinico descrito foram considerados os vé-
rios diagnésticos diferenciais referidos, em parte devi-
do a observagdo fragmentada realizada por diferentes
médicos em contexto de consulta ndo programada, o
que prejudicou a correta reavaliacdao das lesdes cuta-
neas e respetiva resposta aos tratamentos instituidos.
O facto de se tratar de uma entidade rara, cuja preva-
léncia nao esta descrita naliteratura, condicionou o ra-
ciocinio clinico, que atribuiu primazia as doencas mais
prevalentes na prética clinica dos CSP. A articulacao
com a dermatologia do CHP, que permitiu o envio da
histéria clinica e das fotografias das lesdes, constituiu
uma mais-valia significativa com uma resposta célere
de apoio ao diagnéstico.

A abordagem terapéutica do eczema numular en-
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volve medidas gerais para reducdo da xerose e evicgdo
de substancias irritantes, bem como o tratamento da in-
flamacao cutanea.'® Neste sentido, aconselha-se hi-
dratacdo com emoliente e diminuicao do tempo e da
temperatura da 4gua do banho, bem como limitacdo do
contacto com substancias irritantes, adequando, por
exemplo, o detergente da roupa.'* Poderd ainda consi-
derar-se a utilizacao de um humidificador para manter
a humidade da casa adequada."® No que se refere a te-
rapéutica farmacolégica considera-se primeira linha a
aplicacdo de corticoides tépicos de elevada poténcia.'®
Habitualmente preconiza-se uma dura¢do de duas a
quatro semanas, podendo ser necessarios ciclos repe-
tidos em caso de recrudescimento das lesées.! A utili-
zagdo de roupa oclusiva favorece a penetracdo dos cor-
ticoides na pele atréfica'. No caso de se verificar sobre-
infecdo bacteriana, mais frequentemente por Staphy-
lococcus aureus, as lesdes adquirem um aspeto crostoso
amarelado e é necessdrio instituir antibioterapia oral.>*
Nos casos severos ou refratdrios deve ser efetuada re-
ferenciagdo para consulta de dermatologia para even-
tual fototerapia ou corticoterapia sistémica."**

O prognéstico desta patologia é, na maioria dos ca-
sos, favordvel, com o desaparecimento da totalidade
das lesdes.!*** No entanto, nalguns casos, este podera
recorrer, como se verificou no caso clinico descrito. E
importante o MF avaliar a adesao ao tratamento insti-
tuido, bem como informar o utente da possibilidade de
recorréncia, capacitando-o para gerir uma patologia
dermatolégica que pode evoluir para a cronicidade.

Com este caso clinico pretende-se alertar para o
diagnéstico de eczema numular, patologia que pode
ser identificada e tratada no &mbito dos CSP.
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ABSTRACT

NUMMULAR ECZEMA: A CHALLENGING DIAGNOSTIC

Introduction: The family doctor frequently handles patients with dermatological diseases, whose diagnostic is a challenge. Num-
mular eczema is widespread eczema that is characterized by pruritic and well delimited discoid lesions. It affects more com-
monly males over 50 years of age and the diagnostic is clinical. This case aims to remind family doctors its clinical presenta-
tion, differential diagnosis, treatment, and prognosis.

Case report: Man, 53 years old, locksmith, married, with previous history of smoking, alcoholism, dyslipidemia and transmis-
sion hypoacusia, who refers the onset of macules and erythematous-desquamative plaques, rounded, of variable diameter (1-
3cm), very pruritic, scattered in the upper and lower limb, with three month's evolution. He reported nocturnal worsening of
pruritus. Not achieving general health or other systemic symptoms. There was no infectious process at the onset of the cuta-
neous manifestations. Prior to the diagnosis, the patient was observed in three consultations performed by different physicians:
initially, the lesions were interpreted as an allergic reaction, as he handled irritating products at work, later as Tinea corporis and
finally, it was hypothesized that it was a Psoriase Gutata and was treated accordingly without success. Given the diagnostic dif-
ficulty, a second opinion was requested to dermatology, who considered it to be nummular eczema.

Comment: Nummular eczema is an entity with unknown etiopathogenesis, whose clinical manifestations are particular, pre-
ferably reaching the extremities. It is important to consider other differential diagnoses, such as atopic dermatitis, allergic der-
matitis, corpora, and Psoriase gutata. The treatment included the application of moisturizers and topical corticosteroids. Its prog-
nosis is excellent, despite the possibility of recurrence. The disclosure of this clinical case will allow us to reflect on this patho-
logy, reinforcing the importance of differential diagnosis and appropriate treatment.

Keywords: Nummular eczema; Diagnosis; Treatment.
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