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ANAMNESE

• ID: Sexo feminino, 35 anos, natural do Rio de Janeiro

• QP:  “Manchas na pele há 10 anos”

• HDA:  Lesões eritematosas difusas há mais de 10 anos. Prurido leve nos dias 

mais quentes. Não identifica fatores desencadeantes.

• Inúmeros acompanhamentos prévios sem resolução do quadro.  



ANAMNESE

• HDA:  Fez uso de corticoides sistêmicos e tópicos, antifúngicos, além de 

dapsona.

• Informa aumento do número de lesões ao longo dos anos.

• Comorbidades: HAS

• Medicamentos em uso: Losartana 50mg / Reposição de vitaminas

• Alergias: Nega

• Doenças familiares: HAS (Mãe e Pai)







EXAMES LABORATORIAIS

• Glicose: 93

• HgA1C: 5,1%

• UR: 26

• Cr: 0,61

• TGO: 16

• TGP: 8

• BD: 0,15

• BI: 0,23

• BT: 0,38

• GGT: 14

• FA: 65

• Hg: 10,7

• Ht: 33,5 %

• VCM: 68,8

• RDW: 15,3

• Leuco: 6.470

• Linfócitos: 3.460 

• Plaq: 219.000

• Ferro: 139

• Ferritina:164 

• Sat da 
transferrina: 50%

• B12: 0,9

• K: 4,5

• Na: 138

• TSH: 1,9

• T4: 1,2

• PCR:  inferior a 0,03

• HIV: NR

• VDRL: NR

• Anti HBc: NR

• Anti HbE: NR

• Anti HCV: NR

• AntiVHA IgM: NR

• CT: 247

• TG: 107

• HDL: 51

• Albumina: 4,3

• Pt: 6,7

• Vit D: 23

• Ac fólico: 9,6



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS

GRANULOMA 
ANULAR

ERITEMA 
ANULAR 

CENTRÍFUGO

HANSENÍASE 
DIMORFA

ERITEMA 
MARGINADO



Infiltrado perivascular superficial com arranjo em manguito 



Espongiose



ERITEMA ANULAR CENTRÍFUGO





o Não há tratamento efetivo descrito em literatura;

o Tratamento da causa base - inúmeras causas

o Cerca de metade dos casos são idiopáticos

Reação de Hipersensibilidade do Tipo IV





• Supressão de ativação macrofágica;

• Atenuação da resposta TNF;

• Supressão das citocinas pró-

inflamatórias.



UPADACITINIBE

(Dose: 15mg/dia)



ANTES X DEPOIS
( 1  MÊS  DE  USO)



ANTES X DEPOIS
( 1  MÊS  DE  USO)



• INTRODUÇÃO 
UPADACITINIBE

AGOSTO 
2023

• MELHORA 
COMPLETA DAS 
LESÕES

• INTERRUPÇÃO 
DO TRATAMENTO

SETEMBRO 
2023 • RETORNO DAS 

LESÕES

OUTUBRO 
2023

• REINTRODUÇÃO 
UPADACITINIBE

DEZEMBRO 
2023 • REGRESSÃO 

COMPLETA DA 
DOENÇA

JANEIRO 
2024

SEGUIMENTO

DÉCIMO MÊS DE 
TRATAMENTO

SEM RECORRÊNCIA DAS 
LESÕES DURANTE USO

DOSE 15 MG EM DIAS 
ALTERNADOS

MANTENDO 
RESULTADOS



MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO

• Relatar terapêutica inovadora para Eritema Anular Centrífugo com resposta 

dramática em menos de 1 mês; 

• Demonstrar a importância de conhecer os mecanismos imunológicos 

envolvidos na fisiopatologia das doenças;

• Evidenciar a relevância dos estudos sobre as pequenas moléculas para 

instituição de novas terapêuticas em dermatologia.
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