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NECROSE GORDA DO RECEM-NASCIDO
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A Necrose Gorda do Recém-nascido (NGRN) é uma paniculite rara, autolimitada, que surge em recém-
nascidos de termo, nas primeiras semanas de vida. A sua patogénese permanece desconhecida mas parece estar relacio-
nada com situagdes de stress, que levam & hipoperfus@o e cristalizacdo do tecido adiposo, causando necrose e inflamagéao
granulomatosa. O caso clinico descrito representa uma NGRN apenas com envolvimento cutdneo. O provével factor
precipitante associado foi o parto por cesariana.

Necrose gorda; Recém-nascido; Paniculite.

SUBCUTANEOUS FAT NECROSIS OF THE NEWBORN

Subcutaneous fat necrosis of the newborn (SCFN) is an uncommon disorder characterized by panniculitis,
that usually runs a self-limited course and occurs in healthy and full-term newborn. The exact pathogenesis of subcu-
taneous fat necrosis of the newborn in not known, but it is postulated that cold or stress-induced injury to immature fat
results in the development of solidification and necrosis; a granulomatous infiltrate forms subsequently. The present case
report represents a SCFN limited to cutaneous involvement. The probable causal factor was delivery by cesarean.

Fat necrosis; Newborn; Panniculitis.
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INTRODUCAO

A Necrose Gorda do Recém-nascido (NGRN) é uma
paniculite rara, autolimitada, que surge em recém-nasci-
dos de termo, nas primeiras semanas de vida'®. Carac-
teriza-se pela presenga de nédulos ou placas eritemato-
sas, firmes, bem circunscritas, assinftomdticas localizadas
preferencialmente nos bragos, tronco e nddegas.

A sua patogénese permanece desconhecida mas
pensa-se que pode estar relacionada com stress fetal ou
neonatal, que por sua vez levam & hipoperfuséo e cris-
talizag@o do tecido adiposo causando necrose e infla-
magdo granulomatosa'®. Factores de risco associados
com esta patologia incluem parto prolongado, hipéxia
perinatal (aspiragdo de mecdnio, placenta prévia), hi-
potermia e pré-ecldmpsia e diabetes gestacional'-®.

CASO CLINICO

Os autores reportam o caso clinico de um recém-
nascido do sexo feminino, raca negra, 28 dias de vida,
referenciada & consulta de Dermatologia Pedidtrica por
placas eritematosas bilaterais de aparecimento sibi-
to, 78h apds o nascimento. O exame dermatolégico
mostrou placas eritematosas, sob as quais se palpam
nédulos de consisténcia eldstica, de bordos bem delimi-
tados, indolores & palpagdo, localizadas na superficie
péstero-externa de ambos os bragos (Figs. 1 e 2). Nao
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se observaram outras alteragdes no exame objectivo
nem sintomatologia associada, nomeadamente febre,
anorexia, vémitos, ou irritabilidade.

O parto ocorreu por cesariana as 38 semanas e 6
dias de gestag@o, com indices de Apgar 9/10 ao 1’ e
10 minutos. O peso ao nascimento era 3650g e medi-
da de 50 cm.

Durante a gestagdo ndo se registaram intercorrén-
cias, nomeadamente, pré-eclémpsia, hipertenséo ou
diabetes gestacional.

Foi efectuada biépsia cuténea puncional de uma
das lesdes do braco direito, durante a qual se verificou
liquefacg@o do tecido adiposo.

O exame histopatolégico mostrou uma epiderme e
derme sem alteracdes relevantes; na hipoderme obser-
va-se necrose dos adipécitos com formacdo de cristais
infracelulares e infiltrado granulomatoso com células gi-
gantes multinucleadas e de corpo estranho (Figs. 3 e 4).

As avaliagdes laboratoriais realizadas néo mostra-
ram nenhuma alteracdo, nomeadamente nos niveis
plasmdticos de cdlcio.

Néo foi efectuado qualquer tratamento uma vez que
se frata de uma patologia cutdnea autolimitada, sem
envolvimento sistémico.

O seguimento teve a duragdo de 8 meses, com a
realizagdo de exames analiticos cujos valores encon-
traram-se sempre dentro dos pardmetros normais. As
lesdes cutdneas tiveram reducdo gradual com desapa-
recimento aos 6 meses.

Fig. 1 e 2 - Observam-se placas eritematosas, sob as quais se palpam nédulos de consisténcia eldstica, de bordos bem delimitados,

localizadas na superficie péstero-externa de ambos os bracos.
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O caso clinico descrito representa uma NGRN ape-
nas com envolvimento cutdneo. O provavel factor pre-
cipitante associado foi o parto por cesariana.

As lesées cuténeas da NGRN surgem nas primeiras
semanas de vida?? e, maioritariamente, tém resolugéo
espont@nea nos primeiros 6 meses de vida, sem neces-
sidade de tratamento.

Alguns casos podem ser complicados por hipercalce-
mia (mais frequentemente), frombocitopenia ou por ou-
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tras alteragdes metabdlicas?4. Estas alteragdes, por vezes
assinfomdticas, podem ter a sua primeira manifestagéo
1 a 4 meses apés o inicio das lesdes cutdneas.

O diagnéstico é clinico e a confirmagdo histopato-
|6gica faz-se pela presenca de adipécitos com fendas
radiais intracelulares associada a um infiltrado granu-
lomatoso com células gigantes de corpo estranho.

O principal diagnéstico diferencial faz-se com o
escleredema neonatal. Esta patologia surge, na sua
maioria, em recém-nascidos prematuros com patolo-
gias graves associadas, tais como, patologia respiraté-
ria, insuficiéncia cardiaca ou obstrugéo intestinal®. Cli-
nicamente, caracteriza-se por edema e endurecimento
cutdneo generalizado. As palmas, plantas e escroto
estdo poupadas. O seu prognéstico é reservado asso-
ciado com taxa de mortalidade elevada.

Ao contrdrio do escleredema neonatal, o prognés-
tico da NGRN ¢, na auséncia de patologia associada,
favordvel com regressao das lesées cutéineas em sema-
nas ou, na sua maioria, até um periodo de 6 meses®.
Alguns casos descritos cursaram com atrofia subcuta-
nea no local das lesdes iniciais®.

Em todos os casos de NGRN deve ser efectuada uma
avaliagdo laboratorial seriada com doseamento de
niveis de cdlcio total e ionizado assim como uma ava-
liagdo sistemdtica de sinais clinicos de hipercalcemia,
nomeadamente irritabilidade, anorexia e obstipacdo®.
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