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Resumo: Introducdo: A adiponecrose é uma hipodermatite aguda rara, de evolucdo benigna e de etiologia
incerta, na qual ocorrem lesdbes em pele frenquentemente sobre proeminéncias ésseas e
extremidades. Ocorre em neonatos nascidos a termo com histéria de dificuldade no parto,
hipotermia, aspiracdo de meconio e€/ou asfixia. Apds uma fase de edema inflamatorio, formam-se
placas endurecidas, firmes e moveis bem delimitadas, de tamanhos e formas variaveis. O
diagndstico é clinico e um exame invasivo é raramente necessario. Descricdo do caso: Recém
nascido termo, grande para idade gestacional, sexo feminino, nascido de parto vagina com
periodo expulsivo prolongado, tempo de bolsa rota de 13 horas, APGAR 0/3/4/5/7, necessitando
de ventilacdo com pressdo positiva com oxigénio suplementar, intubacéo oro-traqueal, massagem
cardiaca e adrenalina. Genitora com doenca hipertensiva da gestacdo e na vigéncia de ITU,
sorologias para HIV e sifilis negativas. Recém nascido evoluiu com crises convulsivas e
apresentava, ao exame fisico, lesdo de plexo braquial a direita. Foi admitido na UTI neonatal,
realizado ataque de fenobarbital, deixado em dieta zero e iniciado esquema de antibidticos.
Diagnosticado com encefalopatia hipoxico-isquémica leve. Extubado no segundo dia de vida e
iniciado dieta. Evoluiu com ictericia no segundo dia de vida, ficando em fototerapia por 5 dias.
No séimo dia foram observados nddulos endurecidos em braco esquerdo, regido cervical
posterior e anterior, com hiperemia e calor local. Manteve bom estado geral, apesar de piora
laboratorial, sendo, mudado esquema de antibiticos por 2 vezes. Foi avaliado pela equipe de
dermatologia do servico, sendo diagnosticado com necrose gordurosa e mantido conduta
expectante. Recebeu alta para alojamento conjunto com 28 dias de vida e alta hospitalar com 33
dias de vida. Comentarios. A etiologia da adiponecrose € desconhecida, mas provavelmente
varios fendmenos estdo envolvidos, afeccbes maternas (diabetes, pré-eclampsia, uso de cocaina);
dificuldades no parto; hipdxia/hipotermia; defeito no metabolismo dos adipdcitos. As peincipais
complicacdes sdo: hipercalcemia; dificuldade de alimentagdo, vomitos, febre ou irritabilidade;
complicagdes cardiacas e neurolégicas. No entanto, geralmente a evolugdo é benigna, com
resolucéo esponténea ainda no primeiro ano e os nédulos ndo costumam persistir por mais de 6
meses. O tratamento € de suporte, com monitorizacdo do paciente precocemente.
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