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Introdução / Descrição do Caso

Adolescente, 12 anos, sexo masculino, saudável. Recorre ao SU por eritema da perna direita, dor inguinal homolateral e febre, com
24h de evolução. Ferida na face posterior da perna na sequência de queda de bicicleta 4 dias antes. Nega outros sintomas. À
observação eritema de limites bem definidos na perna direita com induração e dor; lesão ulcerada <1cm na face posterior da perna.
Analiticamente leucocitose, neutrofilia e PCR 27,94mg/dL. Admitida erisipela extensa com solução de continuidade, iniciou
antibioterapia empírica com flucloxacilina ev. 24h depois, por agravamento dos sinais inflamatórios com extensão à metade inferior
da coxa e linfangite até à raiz da coxa, adicionou-se clindamicina ev, com evolução clínica e analítica favoráveis, apesar de lentas.
Hemocultura e culturas de exsudado de ferida negativas. Em D10 de internamento, exantema urticariforme generalizado
exuberante, com atingimento de palmas e plantas, pruriginoso, que se assumiu como provável reação alérgica tardia a beta-
lactâmico que suspendeu, e iniciou anti-histamínico. Teve alta em D12. Reavaliado 6 dias depois: edema 1/3 inferior da perna
direita, godet positivo e dor à dorsiflexão do pé. Analiticamente D-dímeros 665 ng/mL, sem parâmetros inflamatórios aumentados.
Eco-doppler “sem sinais diretos ou indiretos de TVP”. Necessidade de realização de drenagem ativa por fisioterapeuta para
resolução do quadro. 

Comentários / Conclusões

Trata-se de um caso de erisipela extensa, complicada de linfedema, com necessidade de intervenção pouco comum nesta faixa
etária, associada ainda a toxidermia secundária a fármacos. Destaca-se assim a necessidade de manter elevado nível de suspeição
em situações atípicas de patologias relativamente comuns.
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