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Introdução

A vasculite reumatoide (VR) é uma condição rara e grave. 
Os achados cutâneos podem ser bastante variados. Descre-
vemos um raro caso de vasculite reumatoide com evolução 
cutânea grave.

Relato de caso

Mulher, 49 anos, com diagnóstico de AR há 15 anos, 
em tratamento com metotrexato 15 mg/semana e predni-
sona 10 mg/dia. Procurou o HUB, relatando, há oito dias, 
edema e manchas violáceas em perna direita, confluentes, 
intensamente dolorosas, com vesículas e bolhas de conteúdo 
seroso. O quadro sugeria erisipela bolhosa, sendo iniciada 
antibioticoterapia. Em três dias as lesões progrediram para 
grandes bolhas e úlceras com exsudação e material necrótico. 
Exames laboratoriais: hemoglobina de 7,7 g/dl, leucometria de 
16.400, VHS:60 mm/h e PCR: 35 mg/dl. Biópsia da lesão: 

intenso infiltrado neutrofílico na derme profunda e tecido 
subcutâneo, sinais de vasculite neutrofílica em pequenos 
vasos (necrose fibrinóide da parede, trombose e hemorragia). 
A cultura de fragmento cutâneo, bem como a hemocultura 
mostraram Acinetobacter baumanii. Diante do diagnóstico 
de VR cutânea, com quadro infeccioso subjacente, iniciou-se 
prednisona 1 mg/kg/dia, ciclofosfamida, via oral, e pentoxifi-
lina. O esquema antimicrobiano foi alterado para imipenem 
e vancomicina. Houve rápida piora do quadro cutâneo, com 
necrose extensa dermo-epidérmica e ampla exposição de 
fáscia e planos musculares profundos, em toda a extensão 
de membro inferior direito, abaixo do joelho. Optou-se por 
pulsos de metilprednisolona 500mg/dia por três dias, indi-
cado desbridamento cirúrgico amplo das lesões, além de 
oxigenioterapia hiperbárica. Após um mês da terapia, houve 
surgimento de tecido de granulação, o que possibilitou o 
planejamento de terapia cirúrgica (enxertia) para recobrir a 
extensa área de necrose. 
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Discussão

Relatamos um caso raro de VR cutânea extremamente 
agressiva, com necrose dermo-epidérmica extensa e exposição 
de planos musculares, documentado com biópsias e fotogra-
fias. Trata-se de um quadro pouco frequente, em que, além 
da corticoterapia em altas doses e da imunossupressão, o 
tratamento da infecção subjacente, o desbridamento cirúrgico 
amplo e o uso de oxigenioterapia hiperbária são essenciais 
para o tratamento. 
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