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Resumo: A Sindrome de Nicolau (SN) € uma condic&o caracterizada pela ocorréncia de isquemia e necrose
tecidual em areas de aplicacéo de injeces. Essa pode ser induzida por qualquer tipo de vacina ou
medicamento, com destaque para benzilpenicilina benzatina, anti-inflamatérios ndo hormonais,
anestésicos locais e corticoides. Recém-nascido (RN) a termo (40 semanas e 4 dias), sexo
feminino, nascido em 29/12/2022, por parto vaginal e com peso adequado para a idade
gestacional (3375g). Sua méae recebeu o diagnostico de sifilis durante a gestacdo e foi
adequadamente tratada por trés semanas com um total de 7.200.000 Ul de benzilpenicilina
benzatina, apresentando queda das titulacbes no VDRL de 1/128 (abril de 2022) para 1/8
(setembro de 2022). Ao nascimento, o RN foi considerado exposto a sifilis e exibiu titulagdo no
VDRL de 1/2, recebendo uma dose profilatica de benzilpenicilina benzatina e tendo alta da
maternidade apos 48 horas. No dia 01/01/2023, RN foi admitido em pronto-socorro apresentando
multiplas méculas purpdricas de aspecto rendilhado em membro inferior esquerdo, sobretudo na
regido em que foi feita a aplicacdo do antibiotico, associadas a eritema violaceo e edema em
pododéctilos esquerdos e a descamagdo e xerose em todo 0 membro. Mediante a suspeita de SN
induzida por benzilpenicilina benzatina, a paciente foi internada e, entdo, tratada com
metilprednisolona, enoxaparina e compressas mornas no local da lesdo, recebendo alta em
19/01/2023, ap6s resolucdo completa do quadro. Apesar de rara, a SN € mais comum na
populacdo pedidtrica, podendo provocar sequelas permanentes aos individuos. A sua
fisiopatologia ainda ndo € bem elucidada, mas acredita-se que mecanismos vasculares estejam
envolvidos, dentre eles: o vasoespasmo agudo e a oclusdo tromboembdlica de uma arteriola, que
explicam a isguemia tecidual com conseguente necrose da pele, e a inflamac&o das artérias, que
causa extravasamento de liquido e justifica a dor sentida por muitos dos pacientes. O tratamento
indicado depende da fase da reac8o cutanea, normamente envolvendo corticoides sistémicos,
anticoagulantes, compressas mornas intermitentes e, em casos mais avangados, desbridamento
cirargico de pele, tecido subcutéaneo e musculos afetados. A principal forma de prevencéo
consiste no uso da correta técnica de administragdo de injegBes intramusculares e intra-
articulares, de forma a evitar que vasos sanguineos sejam atingidos durante o procedimento.
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