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= Asinfegdes da derme e hipoderme tém uma incidéncia de 2/1.000 casos anuais;

I

= Acerisipela corresponde a uma infecdo bacteriana que atinge a derme, sendo mais frequentemente causada pelo Streptococcus do grupo A;
= Aincidéncia é superior em adultos de meia idade e idosos, sendo o0 sexo feminino mais afetado;

Na maioria dos casos localiza-se nos membros inferiores (M), sobretudo na perna (unilateral);

= Ataxa de mortalidade € inferior a 1%, caso o tratamento seja 0 adequado;

= Como complicagdes possiveis destacam-se a descompensacao de doenca subjacente, toxidermia, endocardite, osteomielite e trombose venosa

ENQUADRAMENTO

profunda (TVP), tendo esta Ultima sido verificada no caso clinico apresentado.

Q, 82 anos, raca caucasiana, viuva e independente nas AVDs
AP: transplante renal ha 24 anos (TFG 32 mL/h), hipertenséo arterial controlada, diabetes mellitus tipo 2 insulinotratada (HbA1c 8,5%), excesso de
peso (IMC 28 kg/m2), carcinoma espino-celular excisado ha 8 anos, com polipo na sigmoide de 2,5 cm de maior didmetro a aguardar intervencao,

detetado na sequéncia de investigagdo de anemia normocitica-normocromica recente

DESCRICAO DO CASO

= Este caso relata uma erisipela em doente predisposta que vem a sofrer complicagéo por TVP;

= Ao longo do acompanhamento registou-se a auséncia de queixas algicas apesar dos exuberantes sinais inflamatdrios, destacando-se a
importancia de ter presente que no doente diabético idoso, a auséncia de dor pode atrasar o diagnéstico e consequentemente piorar o

prognostico, pelo que a atitude proativa de examinar o doente pode ser determinante;

= A incidéncia de TVP nos casos de erisipela é desconhecida (relatos amplamente variaveis, 0 a 15%), nao estando clara a
necessidade de anticoagulagao profilatica. Na exploracéo de fatores de risco para a ocorréncia de trombose verifica-se que por si s6 a doente

n&do tinha indicagdo para terapéutica profilatica. Considera-se que a causa da TVP devera ser investigada, devendo-se excluir hipotese de 2

s

sindrome paraneoplasica, dados os antecedentes neoplasicos, ponderando-se manter a anticoagulagao até que seja excluida.
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