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Um caso exuberante de
eritema nodoso associado a

desogestrel
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RESUMO

Introducédo: O eritema nodoso consiste numa erupgdo cutdnea eritematosa aguda, do tipo nodular, que habitualmente se en-
contra limitada a face anterior das pernas. As principais causas sdo as infecdes estreptocdcicas nas criancas e as infegdes es-

treptocdcicas e a sarcoidose nos adultos.

Descricdo do caso: Os autores apresentam o caso de uma mulher de 33 anos, encaminhada a partir do servigo de urgéncia por
poliartralgias com uma semana de evolugdo, as quais se associou o aparecimento de nédulos eritematosos dolorosos nos mem-
bros inferiores, sugestivos de eritema nodoso. Descreve-se todo o estudo e acompanhamento realizado em consulta de medi-
cina interna, com identificacdo da etiologia, a toma de desogestrel com exclusdo de outras etiologias possiveis.

Comentario: O quadro clinico teve uma evolugdo favoravel, com resolugdo completa dos sintomas e das lesdes cutaneas, ap6s
esclarecimento etiolégico e abordagem terapéutica em conformidade.

Palavras-chave: Eritema nodoso; Etiologia; Anticoncecionais.

INTRODUCAO
eritemanodoso consiste numa erupgao cu-
tanea eritematosa aguda, do tipo nodular,
que habitualmente se encontra limitada a
face anterior das pernas.!*

O pico de incidéncia do eritema nodoso ocorre en-
tre 0s 18 e 0s 34 anos de idade, sendo as mulheres mais
afetadas que os homens, com uma relacdo de quatro
para um.'?

As principais causas de eritema nodoso nas criangas
sdo as infecoes estreptocécicas.! Nos adultos as princi-
pais causas sdo as infecoes estreptocdcicas e a sarcoi-
dose, correspondendo a cerca de 10 a 22% do ntimero
total de casos.'*- Existem outros agentes causadores de
eritema nodoso, como a Yersinia enterocolitica, o My-
coplasma pneumoniae, a Salmonella, o Campylobacter
e o0 Mycobacterium tuberculosis."*% Alguns farmacos fo-
ram j4 identificados como causa de eritema nodoso e
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incluem as sulfonamidas, sulfonilureias e, mais recen-
temente, 0s contracetivos orais (principalmente rela-
cionados com a toma de estrogénios), sendo apontados
como agentes etiolégicos num nimero crescente de
casos.'*5 O eritema nodoso pode manifestar-se como
parte integrante do quadro das doencas inflamatérias
intestinais e pode surgir também no contexto de doen-
¢as hematologicas, doencgas autoimunes e situagoes
muito particulares, como a gravidez, principalmente
no segundo trimestre."’

Na sua forma mais comum, a doenca manifesta-se
com aparecimento de febre e artralgias, que ocorrem
em mais de 50% dos doentes e podem anteceder o apa-
recimento dos nddulos cutdneos em duas a quatro se-
manas ou surgirem durante o aparecimento dos nédu-
los cutaneos.'* Os nédulos sao tipicamente eritemato-
sos, dolorosos, de bordos mal definidos e o seu diame-
tro varia entre dois e seis centimetros."*¢ As lesdes
podem perdurar durante duas semanas ou continuar a
aparecer durante trés a seis semanas.! O curso da doen-
¢a é habitualmente autolimitado, devendo o trata-
mento incluir o controlo sintomaético e a restricao de
atividade fisica na fase ativa da doenca.!
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A adequada articulagdo com as outras especialida-
des médicas, incluindo cuidados de satide primérios e
restantes especialidades intra-hospitalares, é parte in-
tegrante da atividade clinica do médico de medicinain-
terna e é uma mais-valia no tratamento e seguimento
do utente. Este caso clinico pretende apresentar uma
etiologiarara de eritema nodoso para a qual se deve es-
tar alerta e, por outro lado, real¢car a importancia da
adequada articulacdo entre as diferentes especialidades
meédicas, incluindo a medicina interna e a medicina ge-
ral e familiar. No decurso do caso clinico apresentado,
a avaliacdo, seguimento e terapéutica realizada foram
partilhadas entre o médico de medicina interna e o mé-
dico de medicina geral e familiar da utente, o que per-
mitiu prestar os melhores cuidados médicos e manter
a adequada continuidade dos cuidados prestados.

DESCRICAO DO CASO

Os autores apresentam o caso de uma mulher de 33
anos, saudavel, mae de uma crian¢a de quatro meses,
gravidez e parto eutdcico sem intercorréncias, atual-
mente aamamentar e medicada desde o parto com de-
sogestrel (um contracetivo progestativo), ndo se en-
contrando a realizar qualquer outra terapéutica. Pre-
viamente ao parto, apenas tinha utilizado o preserva-
tivo como método contracetivo.

Encaminhada a partir do servico de urgéncia para a
consulta de medicina interna por poliartralgia com
uma semana de evolug¢ado, com inicio na articulagao do
joelho e tornozelo esquerdos com progressdo disto pro-
ximal, a qual se associou aparecimento de nédulos eri-
tematosos dolorosos na face anterior da perna esquer-
da e face anterior do joelho direito com um dia de evo-
lucdo. Desde a observagao no servico de urgéncia até
ser observada em consulta de medicina interna decor-
reu cerca de uma semana e meia e a doente nao reali-
zou qualquer terapéutica.

Na primeira consulta de medicina interna descreve
um quadro compativel com poliartralgias generalizadas
com grave incapacidade funcional, referindo também
agravamento dos nédulos eritematosos (Figura 1). As
manifestacoes cutdneas observadas sao caracteristicas
de eritema nodoso e, no contexto do estudo etiolédgico,
a utente foi submetida a anélises séricas, exame suma-
rio de urina (ESU) e radiografia de térax. O ESU foi su-
gestivo de infecdo do trato urinéario (ITU), pelo que se
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Figura 1. Lesdes de eritema nodoso observadas na primeira consul-
ta de medicina interna. Sob terapéutica apenas com desogestrel.

assumiu ITU assintomdtica, mas optou-se por iniciar
antibioterapia empirica com amoxicilina dcido clavu-
lanico ap6s colheita de urocultura, dada a remota hi-
potese de se tratar de eritema nodoso com causa infe-
ciosa subjacente. As restantes anélises ficaram em cur-
so. O contracetivo oral foi suspenso. A doente iniciou
terapéutica com prednisolona 5mg por dia e paraceta-
mol 1000mg para alivio sintomatico, dois a trés com-
primidos por dia. A informacao clinica da consulta de
medicina interna foi partilhada com o médico de me-
dicina geral e familiar da utente e, em consulta com o
seu médico de familia, a utente optou por manter o
método contracetivo que utilizava previamente a gra-
videz — o preservativo.

Dos exames complementares de diagndstico solici-
tados salienta-se: enzima de conversdo da angiotensi-
nanegativo, func¢do tiroideia sem alteracdes, beta 2 mi-
croglobulina normal, aumento ligeiro do adenosina de-
saminase (29U/L) com Igra negativo, eletroforese de
proteinas com padrdo inflamatério, radiografia de t6-
rax sem alteracdes, hemocultura estéril, monoteste e
antigenuria para Streptococcus negativos, serologia
compativel com vacinacao para hepatite B, com sero-
logias negativas para HCV e HIV 1 e 2. Anticorpo para
Mycoplasma, EBV-CA IgM, HSV1/2 IgM negativos. A
reacdo de Huddleson e Rosa Bengala foram negativas.
A pesquisa de anticorpo antinuclear e anticorpo anti-
citoplasma neutréfilo foram negativas (com anticorpo



Figura 2. LesGes de eritema nodoso 15 dias apds ter sido suspenso
o contracetivo oral e iniciada prednisolona 5mg por dia.

Figura 3. Auséncia de lesdes cutdneas ao vigésimo nono dia apds
suspensdo de desogestrel e inicio de prednisolona 5mg por dia.

antiproteinase 3 menor que 0,2UI/mL e anticorpo an-
timieloperoxidase menor que 0,2UI/mL).

Na segunda consulta de medicina interna, no oita-
vo dia ap6s suspensdo de desogestrel e oitavo dia de ad-
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ministracao de prednisolona 5mg/d, apresenta melho-
ria das queixas algicas e franca melhoria das lesdes cu-
taneas. O resultado da urocultura realizada na primei-
ra consulta isolou um Proteus mirabilis resistente a
amoxicilina 4dcido clavulanico e sensivel a cefalospori-
nas, pelo que iniciou antibioterapia dirigida de acordo
com o resultado da urocultura, tendo cumprido tera-
péutica com cefuroxime 500mg, um comprimido de 12
em 12 horas. Manteve a toma de prednisolona 5mg por
dia e o contracetivo oral suspenso.

Naterceira consulta de medicinainterna, ao décimo
quinto dia de prednisolona 5mg/dia e 15 dias apos ter
sido suspenso o desogestrel, mantém melhoria das ar-
tralgias e das lesdes cutaneas (Figura 2), agora com pele
mais descamativa.

Cerca de duas semanas depois (isto é, ao vigésimo
nono dia ap6s suspensdo de desogestrel e inicio de
prednisolona 5mg/d), quando reavaliada em consulta
de medicina interna, a doente encontra-se assinto-
matica e sem lesdes cutaneas (Figura 3), pelo que sus-
pende a terapéutica com prednisolona 5mg/dia e man-
tém indicacdo para nao voltar a reintroduzir o deso-
gestrel.

A utente foi reavaliada em consulta de medicina in-
terna cerca de sete a nove meses depois da primeira
avaliacdo em consulta, mantendo-se assintomética e
com completa resolucdo das lesdes cutdaneas, sendo
que o desogestrel nao voltou a ser reintroduzido. Con-
comitantemente, a utente manteve acompanhamento
pelo seu médico de familia.

COMENTARIO

No decorrer da avaliacdo de um doente, quer sejaem
consulta ou quer em internamento, € necessario com-
preender o doente, a fisiopatologia da doenca e conse-
guir isolar os fatores etiolégicos para que o estudo e ati-
tude terapéutica sejam inteiramente dirigidos.

Neste caso clinico, no curso do estudo etiolégico, a
utente foi submetida a andlises séricas que possibilita-
ram a exclusdo de eventual etiologia infeciosa, autoi-
mune, hematolégica, bem como a existéncia de pato-
logia tiroideia, tuberculose ou sarcoidose, que pudes-
sem justificar o quadro clinico observado. A radiogra-
fia de térax auxiliou na exclusdo de existéncia de
hipotransparéncia hilar bilateral, que seria sugestiva
de sindroma de Lofgren.
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Neste caso clinico, o agente etiolégico do eritema
nodoso foi a terapéutica contracetiva com desogestrel,
tendo-se observado uma evidente melhoria das quei-
xas algicas e das lesdes de eritema apds oito dias de
suspensdo do farmaco e inicio de prednisolona 5mg
por dia. Um problema encontrado na prética clinica foi
a exclusdo de infecao do trato urindrio como fator etio-
légico; no entanto, ocorre melhoria clinica evidente
quando ainda ndo foi tratada a ITU, a urocultura isola
um Proteus mirabilis resistente a antibioterapia empi-
rica até entao instituida (amoxicilina acido clavulani-
co) e apenas posteriormente a doente € medicada com
uma cefalosporina de acordo com o antibiograma (ce-
furoxime 500mg de 12 em 12 horas).

A toma de desogestrel constitui uma causa rara de
eritema nodoso, sabe-se que este se inclui no grupo de
efeitos secunddrios raros (de acordo com o resumo das
caracteristicas do medicamento do farmaco), ocorren-
do em menos de uma por cada 1.000 pessoas.® De acor-
do com o estado da arte, a infecdo por Proteus mirabi-
lis ja foi previamente mencionada como responsavel
por quadros de eritema multiforme.®

O caso clinico apresentado pretende evidenciar uma
causa rara de eritema nodoso, a toma de desogestrel, a
importancia do diagndstico para o médico de medici-
na geral e familiar e de medicina interna e a importan-
cia da adequada articulacao entre especialidades mé-
dicas na gestao do diagnéstico, terapéutica e acompa-
nhamento do doente.

Para o médico de familia, assim como para o médi-
co de medicina interna, é importante ter presente as
manifestacoes clinicas da patologia bem como o facto
de um farmaco frequentemente utilizado poder ser a
causa destas manifestacoes, isto é, embora as manifes-
tagdes sejam raras o uso do farmaco é frequente. O mé-
dico de familia é quem esta mais préoximo, quem me-
lhor conhece o doente e o segue ao longo do seu ciclo
de vida, sendo junto do médico de familia que as mu-
lheres jovens tém consulta de planeamento familiar.
Um caso clinico semelhante pode apresentar-se numa
consulta da especialidade de medicina geral e familiar
e cabe ao médico assistente esclarecer o agente etiol6-
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gico. A adequada articulacdo entre especialidades mé-
dicas é o caminho certo no esclarecimento diagnosti-
co, tratamento e acompanhamento do doente, consti-
tuindo este caso clinico um exemplo desta articulacao.
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ABSTRACT

AN EXUBERANT CASE OF ERYTHEMA NODOSUM ASSOCIATED WITH DESOGESTREL

Introduction: Erythema nodosum is an acute nodular erythematous eruption usually limited to the extensor aspects of the lo-
wer legs. The most common causes are streptococcal infections in children and streptococcal infections and sarcoidosis in adults.
Case description: Authors present a clinical case of a 33-year-old woman who attends the emergency department with po-
lyarthralgia with one week of evolution, associated with painful erythematous nodules in the lower legs suggestive of erythe-
ma nodosum. It is described the whole study and follow-up performed in internal medicine appointment, identifying the etio-
logy, desogestrel, and excluding other possible etiologies.

Comments: The clinical case presented a favorable evolution, with complete resolution of symptoms and skin eruptions, after
etiological study and therapeutic approach.

Keywords: Erythema nodosum; Etiology; Contraceptive agents.
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