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Resumo: Introducdo O tratamento com medicacdes intramusculares (IM) € muito comum, tanto na faixa
etéria pediatrica quanto na adulta. O uso de Penicilina Benzatina ainda e bastante usada em nosso
meio. Contudo é pouco conhecido que secundario a via de administracdo pode ocorrer uma
doenca pouco conhecida, Sindrome de Nicolau (Embolia Cutis medicamentosa). Descricdo do
Caso Recém-nascido, quatro dias de vida, admitido em UTI pedidtrica, por quadro de
empaledecimento, edema, livedo reticular, necrose, formacdo de bolhas em membro inferior
esquerdo (MIE) que se desenvolveu imediatamente apds injecéo IM de P. Benzatina, aplicada
para tratamento de Sifilis Congénita. Inicialmente tratado em servigo externo como anafilaxia,
sem resposta, e solicitado transferéncia de “Vaga Zero” a0 nosso servigo, para avaiagcdo da
cirurgia vascular (CV). Na entrada, paciente apresentou-se toxemiado, com alteraces de pele
descritas acima e pulsos distais fracos de MIE, sendo feita hipétese diagnéstica de necrose
cutdnea complicada com sindrome compartimental, levado imediatamente para realizar
fasciotomia por equipe da cirurgia vascular. Apos discussdo em equipe, se chega ao diagnostico
de Sindrome de Nicolau. Durante internagdo recebe prostaglandina endovenosa e enoxaparing,
curativos diérios por CV precisando de uma reabordagem para debridamento. Discusséo Entre os
mecanismos fisiopatolégicos descritos, esta a administracdo intra-arterial de medicacbes IM,
sendo também descritas em casos de acometimento perivascular. Causando reagdo inflamatéria
intensa, embolizacdo de pequenas arteriolas, com vaso espasmo reflexo, que progride com
isguemia causando necrose cuténea e muscular. Conclusdo. Entre os principais fatores de risco
estdo a idade da crianca, menor indice de massa muscular, técnica de administracdo da
medicacdo IM, alguns sugerem uma origem imuno-alérgica. Ainda ndo existe nenhum tratamento
padronizado para esta sindrome. Porém cabe a todos difundir o conhecimento que temos da
mesma, para que possa ser prontamente reconhecida, estudos sgjam realizados e o tratamento
mai s adequado seja padronizado.
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