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História clínica

Sexo feminino

37 anos

Residente do Rio de Janeiro

HPP: Lúpus eritematoso 

Medicações em uso:

- Metotrexato 20 mg/semana

- Ácido fólico 5 mg 3x/semana

- Hidroxicloroquina 400mg/dia

- Prednisona 20 mg/dia

- Vitamina D

Alergias: Nega QP: Lesões vermelhas no corpo



História clínica

■ Paciente encaminhada pela Reumatologia.

■ Diagnóstico de lúpus há cerca de 3 meses, devido quadro de poliartrite, fadiga, febre, 

fotossensibilidade e rash malar há 1 ano. Em uso de: prednisona, metotrexato, ácido fólico e 

hidroxicloroquina.

■ Apresentava máculas, pápulas e placas eritematosas na região palmar, membros superiores, tronco, 

abdome e membros inferiores:

– Duravam cerca de 3 dias e desapareciam.

– Dolorosas.

– Sem prurido.

– Sem melhora das lesões com as medicações em uso.



Quadro inicial - fotos cedidas pela paciente 



Fotos do quadro clínico inicial



Fotos do quadro clínico inicial



Hipóteses diagnósticas

Urticária 

Urticária vasculite

Síndrome de Sweet

Dermatose neutrofílica urticariforme



Histopatológico

HE, obj 4x HE, obj 10x

Infiltrado inflamatório 

perivascular e intersticial, 

composto por neutrófilos.



Exames complementares
Exames laboratoriais (10/03/22)

Hemoglobina 11,7

Hematócrito 35%

Leucócitos 6930

Plaquetas 527.000

FAN 1:640 (padrão 

nuclear pontilhado)

Anticardiolipina IgM positivo

Anti DNA Reagente 1/40

Anti Ro Fortemente positivo

Anti La Fortemente positivo

Exames laboratoriais (25/04/22)

Dosagem G6PD 12,4 (normal)

Exames laboratoriais (11/02/22)

HIV Não reagente

Sífilis Não reagente

Hepatite B Não reagente

Hepatite C Não reagente

Exames laboratoriais (25/04/22)

Dosagem G6PD 12,4 (normal)



Clínica: lesões 

urticariformes

Histopatológico: 

dermatose neutrofílica

Dermatose neutrofílica urticariforme



Tratamento

■ Prescrito Dapsona 50 mg/dia 

Foto antes do tratamento Fotos do retorno após 1 mês de tratamento



Tratamento

Foto do retorno após 2 meses de tratamentoFoto antes do tratamento



Tratamento

Fotos do retorno após 2 meses de tratamentoFoto antes do tratamento



Dermatose neutrofílica urticariforme

■ Descrita em 2009 (KIEFFER; CRIBIER; LIPSKER, 2009).

■ Clínica:

– Máculas, pápulas e placas eritematosas no tronco, nos membros e na face.

– Duração de 24 a 48 horas.

– Erupção recorrente e crônica.

■ Sintomas associados:

– Febre

– Poliartrite

■ Histopatológico:

– Infiltrado intersticial e perivascular neutrofílico com leucocitoclasia.

– Sem vasculite, sem edema dérmico significativo.

Medicine, [S.L.], v. 93, n. 29, p. 351, dez. 2014. 



■ Associação com doenças sistêmicas:

– Doença de Still do adulto

– Síndrome de Schnitzler

– Criopirinopatias

– Lúpus eritematoso

■ Tratamento:

– Dapsona

– Colchicina

– Sem resposta a prednisona, metotrexato, hidroxicloroquina e anti-histamínicos

Dermatose neutrofílica urticariforme

Medicine, [S.L.], v. 93, n. 29, p. 351, dez. 2014. 



Diagnósticos diferenciais

Dermatose 

neutrofílica

urticariforme

Urticária Urticária vasculite Síndrome Sweet

Características 

clínicas

•24 a 48 horas

•Recorrentes

•Febre

•Poliartrite

•Lesões < 24 h

•Pruriginosas

• Lesões > 24 h

• Dor e ardênca

• Purpúricas

• Membros

inferiores

• Surtos que duram

duas semanas ou

mais

• Dor

•Pseudovesiculação

• Febre

Características 

histopatológicas

•Infiltrado 

neutrofílico

•Leucocitoclasia

•Ausência vasculite

•Sem edema 

dérmico significativo

•Edema dérmico

•Infiltrado misto

•Ausência de 

leucocitoclasia

• Vasculite 

leucocitoclástica

•Infiltrado

neutrofílico intenso

•Edema na derme

papilar

•Leucocitoclasia

Annales de Dermatologie Et de Vénéréologie, [S.L.], v. 145, n. 12, p. 735-740, dez. 2018. 

Medicine, [S.L.], v. 88, n. 1, p. 23-31, jan. 2009. 



Antes do tratamento

Após 1 mês de tratamento

Após 2 meses de tratamento
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