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Resumo: Introducéo: A Sindrome de Nicolau, também conhecida como Embolia Cutis Medicamentosa e
Dermatite Livedoide, € uma complicacdo rara da administragdo intramuscular de algumas drogas
insolveis, ndo possuindo um mecanismo patogénico bem definido. Descri¢do do caso: Menor de
4 anos e 6 meses, sexo masculino, foi admitido com queixa de leséo de pele dolorosa em gluteo
esquerdo apods a aplicagdo de Penicilina Benzatina hd 24 horas. Ao exame, apresentava placa
purpurea de padréo lived6ide, com peguena ulceracdo no ponto da aplicacdo do medicamento.
Foi internado para investigacéo e iniciado antibioticoterapia venosa e corticoterapia. Realizou
Ultrassom Doppler da regido glatea, o qual evidenciou aumento da ecogenicidade do tecido
subcutaneo e dos planos musculares da regido com sinais de edema associado. Evoluiu 1 dia apos
com quadro de retencdo urin&ria e perda fecal discreta tendo resolucdo no dia seguinte.
Apresentou hiporreflexia em membro inferior esquerdo, com limitagdo da mobilidade e
dificuldade de deambulacéo. Houve rapida melhora da lesdo cutanea. O quadro neurolégico foi
de evolucéo lenta, tendo ata com claudicacdo e melhora da hiporreflexia. Discussdo: A Sindrome
de Nicolau € uma complicagdo rara, ocorrendo mais em criangas. Apresenta-se clinicamente com
dor aguda e intensa durante a injegdo intramuscular, seguida por vasculite e pela formagéo de
uma placa livedéide. O curso da doenca é imprevisivel e podem ocorrer complicacdes
neurolégicas, geramente transitdrias. O diagndstico € clinico e exames de imagem podem ser
requisitados a fim de delimitar a &ea danificada O tratamento pode ser baseado em
anticoagulantes, esterdides intravenosos, terapia vasoativa e antibioticos sistémicos, aém da
fisioterapia motora para as complicages neuroldgicas. Conclusdo: Apesar de rara, a sindrome é
fécil de ser diagnosticada. Portanto € importante conhecé-la para fazer o diagnostico e tratamento
precoce, afim de tentar evitar ou diminuir as complicacfes, que podem ser graves.
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