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Panniculitis in the newborn: report of a case
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RESUMO

Os autores apresentam um caso clinico de paniculite no recém-
nascido, uma afecgdo rara no periodo neonatal, discutindo suas
provéveis causas e diagnostico diferencial, enfatizando possivel
diagnéstico de eritema nodoso.
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ABSTRACT

The authors present a case of panniculitis in a newborn, a rare disease
in the neonatal period discussing its causes and differential diagnosis,
emphasizing a possible diagnosis of erythema nodosum.
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INTRODUGAO

Paniculite € um processo inflamatorio do tecido celular
subcutaneo, que pode ser primario ou representar uma
reacao induzida por um processo sistémico. Alguns
tipos de paniculite sdo particularmente encontradas em
criancas, como o eritema nodoso, a necrose gordurosa
do subcutaneo do recém-nascido (RN), o sclerema
neonatorum, ¢ a paniculite a frio®.

O eritema nodoso (EN) é um processo inflamatério
do tecido celular subcutaneo, como resultado de uma re-
acao de hipersensibilidade antigénica. Ocorre paralela-
mente a varias doencas, incluindo processos infecciosos

(como tuberculose, hanseniase, doenga de Chagas, es-
treptococcias, entre outros), sarcoidose, doencas reu-
matoldgicas, disturbios autoimunes, doengas malignas
e ainda pela acdo de drogas ou pela gravidez®.

Nos paises desenvolvidos, as infeccoes estrepto-
cocicas e a sarcoidose sdo apontadas como as causas
mais comuns de EN, uma vez que casos de tuberculo-
se, doenca de Chagas e hanseniase nao sio muito fre-
quentes, diferentemente do que ocorre nos paises em
desenvolvimento®.

As mulheres sdo mais acometidas, com frequéncia
de trés a seis vezes maior que no género masculino?.
Antes da puberdade, nao existe predilecao por sexo. O
EN ocorre em todas as ragas e parece nao haver dife-
rencga na ocorréncia dessa afeccao em areas rurais ou
urbanas®.

Clinicamente, caracteriza-se por lesdoes nodulares
eritematosas, dolorosas, distribuidas simetricamente
nas faces extensoras dos membros inferiores principal-
mente, podendo ocorrer no tronco™*» Tem involugao
espontanea apds 3 a 6 semanas do inicio do edema, sem
deixar cicatriz ou atrofia da pele®.

O diagndstico baseado apenas no quadro clinico
deve ser feito com cuidado, sendo corroborado pelos
achados histopatoldgicos provenientes da biopsia de
pele e subcutaneo, que permitirao o diagndstico dife-
rencial com outras doencas que podem apresentar o
mesmo quadro clinico®1%1D,

O tratamento, de preferéncia, deve ser feito com o
uso de drogas anti-inflamatdrias nao esteroides, uma
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vez que a evolucao do EN tem caracteristicas benignas
e os corticoides podem, no caso de etiologia infecciosa,
ser um fator de disseminacdo da infec¢ao™.

A necrose gordurosa do subcutaneo do RN ocor-
re, em geral, nas primeiras semanas de vida em RNs
a termo que tiveram parto traumadtico. Sua incidén-
cia nao é bem conhecida; tem sido relatada em RNs
de parto a foércipe, que sofreram anoxia perinatal ou
esfriamento, e a fatores de risco maternos, como dia-
betes, dislipidemia, pré-eclampsia, hipertensao, uso
de cocaina, hébito de fumar, gestantes em uso de blo-
queadores de canal de célcio e trombose materna. Sua
principal complicagao € a hipercalcemia que, se nao
tratada, pode levar at¢é mesmo a morte!*!'¥. Outras
complicagoes incluem hipoglicemia, trombocitopenia
e hipertrigliceridemia®®.

O sclerema neonatorum é uma afeccdo que atinge
RNs prematuros, caracteriza-se por um endurecimen-
to rapido e generalizado da pele, com uma taxa de até
75% de mortalidade*15.

A paniculite a frio estad ligada ao resfriamento de
RN. E encontrada em RNs a termo e se manifesta
sob forma de nodulos nas areas aonde o frio foi apli-
cado. E condigio benigna e a resolugio ocorre sem
complicacoes!319),

DESCRIGAO DO CASO

RN do sexo masculino, 2.460 g, raca negra, idade ges-
tacional de 39 semanas, parto cesareo por circular de
cordao, sob anestesia geral endovenosa ocorrido na
clinica Girassol, em Luanda, Angola. A mae foi acom-
panhada em pré-natal, que decorreu sem intercorrén-
cias, e negava doencas familiares. O RN na sala de
parto apresentou boletim de Apgar baixo (1° minuto:
1; 52 minuto: 5; e 102 minuto: 7), tendo sido submeti-
do a manobras de reanimagao. Foi ventilado por res-
pirador manual e foram realizados aspiragao e lavado
bronquico com saida de meconio em grande quanti-
dade. As mucosas estavam normo-coradas. Levado
imediatamente a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e colocado em incubadora em ventilacao
mecanica assistida na modalidade assisto-controlada.
Notava-se secrecao meconial impregnada na pele da
crianca. Apods 2 horas de assisténcia ventilatoria me-
canica, houve grande melhora do padrao respiratdrio,
saturacao de oxigénio e reducao da fracgao inspirada
de oxigénio (FiO,), que, no inicio, era de 100% e, no
momento da saida da ventilacio mecanica invasiva,
era de 50%. Realizada, entdo, a extubacdo do RN.
Instalado CPAP nasal com FiO, de 40%, o que con-
feriu bastante conforto e eficacia a ventilagao espon-
tanea do paciente. Permaneceu assim estavel e sem
alteracdes. Dois dias depois, foi observado edema em
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toda a regiao do dorso do RN, desde a regiao occi-
pital, ombros e regido toracolombar, atingindo mem-
bros inferiores até calcaneos e planta dos pés. Na face
também observou-se o mesmo padrao do edema; con-
tudo, a regiao anterior do corpo, excetuando a face,
nado o apresentava. O edema era endurado, empasta-
do, dando uma impressao de “couraga”, com a pre-
senca de intensa celulite e nédulos de coloracdo mais
clara que a pele negra targida pelo edema (Figuras 1
a 3). Dos exames laboratoriais realizados: dosagem de
calcio sérico 2,0 mMol na primeira semana de vida;
2,15 mMol na segunda semana; 2,10 mMol antes da
alta. Glicemia manteve-se sempre acima de 70 mg/
dL. Hemograma sempre dentro dos limites normais
para a idade. Realizada uma biopsia de pele e teci-
do celular subcutaneo, que confirmou a hipdtese de
paniculite septal compativel com EN (Figuras 4 ¢ 5).
Seguiu-se, entao, a investigacdo diagndstica das possi-
veis etiologias para essa condi¢ao. A infeccao estrep-
tocdcica e a possivel etiologia tuberculosa foram as
principais no elenco de possiveis etiologias, uma vez
que a infeccao estreptocdcica € apontada pela litera-
tura como principal fator desencadeador de EN, e a
tuberculose, por tratar-se de area endémica. A mae
foi, entdo, investigada, para afastarmos a tuberculo-
se congénita, por transmissdo pelo canal de parto.
Dois abcessos no ombro e no rosto manifestaram-se
com flutuagao e o material da drenagem foi enviado
para analise microbioldgica, na qual foi recuperado
Streptococcus sp. Foi também realizado o teste de
Mantoux (PPD), antes da vacinagao de BCG, que nao
acusou rea¢do para o bacilo de Koch. O RN respon-
deu muito bem a utilizagao de penicilina cristalina na
dose de 50 mg/kg/ a cada 4 horas. Recebeu alta com
21 dias de vida, apresentando melhora gradativa das
lesoes. Em seguimento ambulatorial constatou-se o
desaparecimento completo das lesoes.

Figura 1. Lesdes no braco e ombro do recém-nascido
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Figura 2. Lesoes no dorso do recém-nascido

Figura 3. Lesdes no braco do recém-nascido

Figura 4. Microscopia das lesées do recém-nascido — fragmento de pele de ombro
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Figura 5. Depdsitos focais de colageno e extravasamento de eritrocitos (1).
Edema de septo subcutdneo com infiltrado inflamatério (2)

DISCUSSAO

A paniculite é considerada entidade rara no periodo
neonatal®. No caso presente, o aparecimento de no-
dulos eritematosos subcutaneos, embora de localizacao
atipica, sugeriram a doenga.

A bidpsia foi necessdria para que se estabeleces-
se o diagnostico definitivo de EN, consubstanciado na
presenca de edema septal e infiltrado inflamatério com
predominancia de linfécitos, poucos neutrdfilos e eosi-
nofilos, extravasamento de eritrdcitos e depositos focais
de fibras de colageno.

Embora nao tivessem sido identificados os nédulos
de Miescher, considerados como marcadores da doen-
¢a, mas, por vezes, podem nao ser encontrados, necessi-
tando um estudo de cortes seriados®.

Classicamente, a infecgao tuberculosa tem sido des-
crita como agente causal que estd implicado com maior
frequéncia na etiologia desse processo, sobretudo em
criangas!V). Contudo, em locais onde a tuberculose
foi virtualmente eliminada, o agente mais comumente
encontrado é o estreptococo beta-hemolitico'9. A
questdo da etiologia, no caso presente, é discutivel. O
estreptococo encontrado no material de drenagem dos
nodulos pode ter sido apenas contaminagao secundaria,
pois o EN € uma reacdo de hipersensibilidade tardia,
sem a presenca de germes®.

Por se tratar de um RN que teve asfixia perinatal, o
principal diagndstico diferencial a ser feito € com necro-
se gordurosa subcutanea. Contudo, nessa afecgao, seu
aparecimento € identificado depois da primeira semana
de vida, ha hipercalcemia, o quadro histoldgico € diver-
so e o desaparecimento das lesdes € muito mais lento,
demorando varias semanas a meses"'>. A paniculite en-
contrada no presente caso, por ser predominantemente



septal, com vasculite ausente, sem necrose gordurosa, e
na auséncia de hipercalcemia, afastou o diagnostico de
necrose gordurosa subcutanea.

Uma outra afeccao que poderia ser considerada se-
ria a paniculite a frio, contudo nao havia comemorativos
clinicos que subsidiassem essa hipdtese!>19. O sclerema
neonatorum ¢é afeccao grave, presente em RNs prematu-
ros, o que afastou esse diagnostico™.

Ao conduta terapéutica consistiu no uso de antibio-
ticoterapia e tratamento de suporte, conforme indica a
literatura®*19,

Apresentou-se um caso de EN em RN, afeccao rara
no periodo neonatal, enfatizando-se a importancia do
diagnéstico histoldgico para se estabelecer um diagnds-
tico definitivo.
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