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Resumo: O eritema nodoso (EN) € a forma clinica mais comum de paniculite. Se manifesta como nédul os
arredondados, eritematosos e dolorosos, geramente com 1-6cm de didmetro. Estdo localizados
simetricamente na superficie anterior das extremidades inferiores. Presume-se que é resultado de
uma reagaéo de hipersensibilidade tardia a antigenos. Sintomas associados ao EN incluem perda
ponderal, fadiga, febricula, tosse, artralgia e artrite. As doencas infecciosas, estédo associadas ao
desenvolvimento de EN. Apesar da etiologia infecciosa presumida, EN pode ser o primeiro sinal
apresentado de sarcoidose, doenca inflamatdria intestinal (DII) ou outras doencas inflamatorias e
malignas sistémicas. Pode ser observado em qualquer faixa etaria, mas é mais comum em
mulheres entre 25-40 anos. E raro e sem predominancia sexual na populacdio pediétrica. As
recorréncias sdo eventos raros. O objetivo desse trabalho é descrever um caso raro de EN devido
sua manifestacdo na faixa etaria pedidatrica. Relato de caso: R.E.G.M., sexo feminino, 12 meses,
admitida no PS com queixa de lesdes nodulares disseminadas e febre de 38,5°. Paciente
apresentou lesbes semelhantes por volta dos 7 meses, caracterizadas como circulares, em MSE,
hiperemiadas, medindo 2-3cm de diametro, associada a febre e de resolucdo espontanea. Ha 1
semana lesdes retornaram e houve progressao para MMI| e face, associado a nddul os dolorosos e
prostracdo. Exames laboratoriais de entrada apresentavam leucocitose com predominio de
linfocitos e aumento de PCR. Investigacdo inicial excluiu causa auto-imune. Realizada biopsia
das lesbes, evidenciando paniculite lobular inespecifica. Houve regressdo das lesbes apds
corticoterapia. Apos 1 més, retornou com recidiva das lesdes em MM SS e MM, sendo prescrito
eritromicina por 15 dias, com regressdo completa apds 1 més e sem recorréncias desde entéo.
Concluiu-se diagndstico sindromico de eritema nodoso sem etiologia confirmada, mas sugestivo
de quadro infeccioso de origem bacteriana.
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