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RELATO DE CASO

Necrose gordurosa do subcutdneo ou adipo necrose
do recém-nascido. Descrigdo de um caso

Subcutaneous fat necrosis or adipo necrosis in the newborn. Report of a case

Joaquim Eugénio Bueno Cabrall, Sérgio de Souza A yres!, Luiz Carlos Bueno FerreiraZ, Dalva Regina Albertoni>

Resumo

Os autores descrevem um caso de Adipo Necrose ou
Necrose Gordurosa do Subcutineo do RN ocorrido no bergério
do Hospital Maternidade Sdo Luiz. Fazem uma breve revisao
da literatura e identificam pacientes de risco como sendo RN a
termo que experimentaram asfixia perinatal. Chamama atengao
para a hipercalcemia que normalmente acompanha este quadro
e discutem aspectos relacionados a sua sintomatologia, etio-
logia e tratamento. Finalmente, enfatizam a importancia para
que todos os RN portadores da Adipo Necrose sejam acompanha-
dosdepertoaté aproximadamentea 16 semanade vida paraa pronta
identificac@o dos sinais clinicos e laboratoriais de hipercalcemia.
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Introducio

Necrose gordurosa do subcutaneo ou Adipo Necrose do
RN é uma entidade rara que afeta tipicamente recém-nascidos
a termo que experimentaram distress perinatal. A lesdo sub-
cutinea caracteriza-se por firmes ndédulos subcutineos e
placas que podem aparecer imediatamente apds o nascimen-
to ou até a segunda semana de vida. A lesdo pode ser focal
ou extensa e geralmente € precedida por um edema no local.
A pele sobre a lesdo torna-se eritematosa, assume uma
coloracdo violacea ou, eventualmente, permanece com as-
pecto normal. Localiza-se principalmente em coxas, face,
costas e bracos.

Esta situacdo pode se associar freqiientemente com
hipercalcemia que se manifestara entre a terceira e a décima
sexta semana de vida. Estudos histopatolégicos da lesdo
demonstram necrose do tecido adiposo e infiltra¢do inflama-
toria granulomatosa contendo células gigantes tipo corpo
estranho com deposicdo de cristais lembrando colesterol!.

Adipo Necrose foi inicialmente descrita por Harrison e
Mc Nee em 19262, e foi Clay3, em 1956, quem primeiro
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Abstract

A case of subcutaneous fat necrosis that occurred at
Hospital e Maternidade Sao Luiz is described. A brief review
of the literature is made and the authors verify that the risk
group for fat necrosis is constituted by full-term newborns who
experienced fetal distress. It is shown that hypercalcemia is
frequently present in this condition and its symptomatology,
etiology, and treatment are also discussed. Finally, the authors
suggest the close follow up of these pacients until 16 weeks of
life to try to identify the laboratorial and clinical signs of
hypercalcemia promptly.
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registrou uma associag¢do entre Necrose gordurosa do sub-
cutineo do RN e hipercalcemia. Mas foi somente em 1962 que
Michael e cols* estabeleceram uma correlagdo definitiva
entre Adipo Necrose e hipercalcemia.

A evolugdo desta entidade tende a ser benigna, e a les@o
usualmente resolve-se apds alguns meses. Alguns casos,
entretanto, resultaram em 6bito devido a hipercalcemia.

Com a descricao deste caso de Adipo Necrose ocorrido
no bercario do Hospital e Maternidade Sdo Luiz em setembro
de 1982, pretendemos despertar a atencdo dos colegas
neonatologistas para esta entidade bastante rara e sugerir
que, a partir do diagndstico, esses RN sejam vigiados quanto
ao aparecimento de sintomas relacionados a hipercalcemia e
tenham seus cdlcios séricos monitorizados até a 16* semana
de vida.

Descricao do caso

Mie 1% gesta com 26 anos de idade. Gravidez sem inter-
corréncias de 38 2/7 semanas de duracdo. Parto cesdria por
padrao alterado na tococardiografia. Bolsa integra com pre-
senca de liquido meconial. RN do sexo feminino com peso de
4.330 g, estaturade 50 cme Apgar2-3-5e6no1°2° 5%
10° minutos respectivamente. Entubado na sala de parto e
aspirado liquido meconial na traquéia. Com 6 h apresentou
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convulsdo tdnico-clonica tratada com fenobarbital. Exames
iniciais mostraram elevagdo de enzima CPKMB e alteracdes
no ecocardiograma e ECG compativeis com insuficiéncia
mitral, tricispide e infarto agudo no miocardio. Além dos
cuidados habituais, recebeu dobutamina com boa evolugio
do quadro clinico e hemodinamico. No 4° dia de vida, apre-
sentou um edema de consisténcia endurecida e coloragdo
violdcea na regido dorsal, face anterior do hemitorax direito
e por¢do dorsal do brago direito. A impressao inicial foi de
celulite subcutanea, e iniciou-se antibioticoterapia com van-
comicina. Dois dias apés, a lesdo torna-se nodular e estende-
se para a regido glitea e raiz da coxa direita (fig. 1,2,3). Feita
hipétese diagndstica de adipo necrose, e solicitada bidpsia
da lesdo. Calcio sérico neste dia: 8,8 mg/dl. Evoluiu sem
inetercorréncias até 13° dia de vida, quando comegou a
apresentar vomitos, hipoatividade e recusa alimentar. Célcio
sérico: 8,7 mg/dl. No dia seguinte, recebemos resultado da
bidpsia: “pele apresentando na hipoderme extensas dreas de
necrose de coagulacdo do tecido adiposo, observando-se,
porém, trechos onde os lipdcitos contém no seu interior
material basdfilo e com disposi¢ao radial, por vezes circun-
dados por macréfagos e por células gigantes multinuclea-
das, de tipo corpo estranho”.

A partir daf, foi feito monitorizag¢do didria do cdlcio sérico
que se mostrou normal até o 29° dia de vida, quando
alcancou 12,7mg/dl. Durante todo este tempo, a despeito da
medicacdo sintomdtica, a crianca continuou com vOmitos,
inapeténcia e, posteriormente, picos febris. Com 29 dias de
vida foi iniciado tratamento com hidratacdo parenteral,
furosemide (4 mg/kg/dia) e hidrocortisona (2 mg/kg/dose
cada 6 horas). Neste dia, foram colhidos também: FA:317;
P:5,8;K:6,1;Na:12,3eMg:2,1. Apds 72 horas, houve norma-
lizacdo dos niveis séricos de célcio, assim como desapare-
cimento da sintomatologia. Recebeu alta hospitalar 10 dias
apds um bom estado geral e com cdlcio sérico: 10,5, mg/dL
Continuou em tratamento domiciliar com dieta pobre em
calcio, sem oferta de vitamina D e hidrocortisona oral em
dose regressiva.

Discussao

A Adipo Necrose ou Necrose Gordurosa do Subcutaneo
€ uma entidade bastante rara que acomete quase que exclu-
sivamente RN a termo com histéria de asfixia perinatal. A sua
identificacdo precoce € importante, pois estes RN, na grande
maioria das vezes, irdo desenvolver hipercalcemia em fase
posterior. Durante os 10 anos que trabalhamos no bergério
do Hospital e Maternidade Sdo Luiz, este foi 0 nosso unico
caso, enquanto que através da revisdo da literatura conse-
guimos levantar 9 casos (tabela 1). Em sua revisdo de 1987,
Galloway e cols. levantou 15 casos de adipo necrose. Em
ambos os levantamentos, os pacientes se caracterizam por
serem RN atermo com mais de 3kg e, exceto em 2 casos, todos
os outros t€m antecedentes de asfixia perinatal. O inicio do
aparecimento da lesdo variou desde logo apds o nascimento
até 8 semanas de vida, enquanto o aparecimento da hipercal-
cemia variou desde 3 semanas até 16 semanas de vida. Em
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todos esses casos, o cdlcio foi normal no inicio da lesdo.
Somente 2 casos foram a 6bito, sendo que um deles ocorreu
antes do inicio do tratamento, e o diagndstico foi feito por
necrépsia. Todos os restantes responderam bem ao trata-
mento com dieta pobre em cdlcio. Hidratacdo, furosemide e
corticdide.
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Tabela 1
Autor Peo  Sexo Anoxia Inicio Inicio  Evolucio
dalesdo dahiper-
caloamia
(dias)  (semanas)
Michael
e col’ 4400 F  + 2 16 boa
Michael
e col’ 4300 F  + 7 8 boa
Michael
e col’ 4410 M + 5 6 boa
Wilkerson10 3280 M + 7 13 obito
Thonsen® 4.140 F + 16 4 obito
Galloway
e colt 4720 M+ 14 8 boa
Cookecol? 4360 F  + 3 3 boa
Kruse e col® 4600 F - 14 4 boa
Kruse e col® 3400 F + 19 3 boa

Como no caso descrito, os sintomas que comumente
precederam e acompanharam a hipercalcemia foram vomitos,
hipoatividade, recusa alimentar e febre.

A etiologia da hipercalcemia ndo é totalmente conhecida.
Veldhius e col.® encontraram em 2 pacientes aumento da
producdo de prostraglandina, que induziria hipercalcemia
através do aumento da reabsor¢c@o de célcio do osso. Nao
esta claro, entretanto, se isto foi a causa da hipercalcemia ou
somente o resultado da terapia com furosemida. Kruse e col.!
conseguiu determinar aumento do nivel sérico de 1,25 dihi-
droxivitamina D em 2 pacientes com adipo necrose. Esses
encontros suportam a hipétese de Finne e col.”, que atribui
a hipercalcemia a produgio extra renal de 1,25 (OH) 2 vit. D
pelas células granulomatosas da adipo necrose. Embora néo
confirmado por Cook e col.8, esta parece ser a teoria mais
aceita atualmente. Infelizmente, no nosso caso, por proble-
mas técnicos, ndo conseguimos dosar o nivel sérico de
dihidroxivitaminaD.

O tratamento da adipo necrose consiste na hidratagdo
endovenosa, na furosemide para induzir a eliminagao urindria
de célcio e na corticoterapia. A dieta deve ser com baixo teor
de célcio e na corticoterapia. A dieta deve ser com baixo teor
de célcio e deve-se interromper imediatamente a oferta de
vitamina D. A dose e a durag@o da corticoterapia nao sdo
totalmente conhecidas. N6s conseguimos o esquema pro-
posto por Cook e col.8: hidrocortisona 2 mg/kg/dose cada 6
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horas, furosemide 1 mg/kg dose cada 6 horas e hidratacdo
endovenosa com aproximadamente 2 vezes a necessidade
basal. Comisso, conseguimos melhora clinicae normalizagio
do nivel de célcio ap6s 72 horas. Quando tentamos diminuir
a dose de corticéide, no 5° dia de vida, houve uma ligeira
elevacdo da calcemia (12mg/ml), o que nos obrigou a retornar
adose inicial até o 10° dia, quando recebeu alta com esquema
de retirada gradual da hidrocortisona. A hidratacéio endove-
nosa e a furosemide foi mantida por 7 dias.

O uso da calcitonina foi tentado por Gallaway e col.5 em
1987. A dosagem inicial foi de 20 U/dia subcutineo; os
sintomas do paciente melhoraram, mas, apés alguns dias, foi
desenvolvida taquifilaxia a calcitonia, e a crianga precisou
progressivamente maiores dosagens. Quando 20 U, 2 vezes/
dia, foi insuficiente, o tratamento foi interrompido, e foi
iniciada corticoterapia com boa resposta.
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