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Doente do sexo masculino, de 37 anos, com anteceden-
tes de asma e tabagismo ativo que recorreu ao Serviço de 
Urgência por lesões cutâneas eritematosas, não prurigino-
sas, com 7 meses de evolução. As lesões seriam indolores, 
à exceção de uma, após ulceração. Referia ainda anorexia, 
poliúria e perda ponderal de 8 kg nos últimos 9 meses.

À observação, o doente apresentava 4 placas eritemato-
-violáceas, uma no dorso do tórax, duas na perna direita e 
uma na perna esquerda, endurecidas e com 2 a 3 cm de 
maior diâmetro. Uma das lesões à direita apresentava ulce-
ração central, de coloração amarelada e era dolorosa à pal-
pação.

Apresentava uma glicemia em jejum de 393 mg/dL e uma 
HbA1C de 11,6%. O peptídeo C e a função tiroideia mos-
traram-se normais e os anticorpos anti-insulina, anti-ácido 
glutamico decarboxilase e anti-tirosina fosfatase negativos. 
Foi admitido o diagnóstico de necrobiose lipóidica (NL) em 
contexto de diabetes mellitus (DM) tipo 2 e iniciado corticoide 
tópico e esquema de insulina basal-bólus.

A NL é uma patologia cutânea rara, granulomatosa, idio-
pática, crónica que pode surgir em qualquer faixa etária, 
sendo mais comum no adulto jovem e sexo feminino (3:1).1-3 

Pode estar associada a patologias como DM, patologia tiroi-
deia, doença de Crohn, colite ulcerosa, artrite reumatoide e 
sarcoidose, sendo a DM a mais associada.1,3,4 Apesar da sua 
patogénese não estar bem esclarecida, pensa-se que envol-
ve fenómenos vasculares imunomediados que cursam com 
degenerescência colagenosa e deposição lipídica.1,2

Não existem opções terapêuticas com eficácia comprova-
da.1,2 Os corticoides tópicos são o tratamento mais usado e a 
cessação tabágica e o controlo glicémico estão recomendados.1 

 
Figura 1 - Placa eritematosa na face anteromedial da perna direita.
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No presente caso optou-se por iniciar insulinoterapia dada a 
perda ponderal e HbA1C > 10%. A principal complicação da 
NL é a ulceração das lesões, habitualmente após trauma. Em 
casos raros pode associar-se ao desenvolvimento de carcino-
ma espinhocelular, em lesões crónicas.1-3,5,6 
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Figura 2 - Placa eritematosa com ulceração central na face anterior da perna direita.
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