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Calcifilaxia: Uma Causa Rara de Ulceração dos Membros Inferiores
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Mulher de 68 anos, com polimialgia reumática com cerca 
de dez anos de evolução sob leflunomida, metotrexato e cor-
ticoterapia há quatro anos, atualmente sob prednisolona 7,5 
mg/dia (inicialmente 60 mg/dia). Admitida na enfermaria de 
Medicina Interna por infeção com ponto de partida em úlceras 
dolorosas e firmes à palpação da perna e dorso do pé direi-
tos, (Figs. 1 e 2) com vários meses de evolução, de etiologia 
a esclarecer, com melhoria após antibioterapia dirigida. Para 
estudo complementar foi realizada biópsia das lesões, que 
revelou ulceração focal da epiderme e fibrose da derme e pa-
nículo adiposo com calcificação da parede de vaso de médio 
calibre sem fenómenos de vasculite, sugestivo de calcifila-
xia. A calcifilaxia é uma condição rara que se apresenta com 
necrose cutânea caracterizada histologicamente pela calcifi-
cação das arteríolas e capilares da derme e tecido adiposo 
subcutâneo.1 Embora a maioria dos casos ocorra associada 
à doença renal crónica em fase terminal estão descritos casos 
em doentes sem doença renal associados a estados de hi-
percoagulabilidade2 e ao uso de fármacos como varfarina3 e 
glucocorticóides sistémicos como na doente apresentada.4 A 
terapêutica foca-se no tratamento da dor e lesões cutâneas e 
correção de alterações iónicas e hormonais.5 
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Figura 1: Lesões de calcifilaxia no dorso do pé direito.

 
Figura 2: Lesões de calcifilaxia na face anterior da perna direita.
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