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RESUMO

O dedo azul nao-isquémico espontaneo € uma entidade rara e benigna, caracterizada pela alteragdo da coloragdo isolada de um
dedo, com aparecimento e resolucdo espontanea. Este artigo relata o caso de uma mulher de 88 anos, que apds algumas horas de
permanéncia no servigo de urgéncia desenvolveu, sem trauma associado uma coloragéo violacea do terceiro dedo da mao direita,
com pulsos mantidos, sem alteragéo da temperatura e indolor. A pesquisa etiologica realizada foi negativa. A doente foi reavaliada uma
semana apos o evento e mostrava regressao total da lesdo. Apesar de existirem varias patologias que partilham sinais e sintomas
semelhantes, o diagnédstico baseia-se no aparecimento espontaneo, na coloragao violacea caracteristica que poupa a polpa do dedo,
e na resolugao rapida sem necessidade de tratamento. Mesmo sendo um fendmeno benigno necessita de avaliagéo precoce para que
o diagnostico diferencial com patologias mais graves seja feito atempadamente.
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ABSTRACT

The spontaneous non-ischaemic blue finger is a rare and benign disorder, characterized by purple discoloration of a finger, with
complete resolution. This article reports the case of a woman of 88 years, which after a few hours of stay in the emergency department
developed without associated trauma, a purplish color of the 3 finger of the right hand, with a palpable pulse and without temperature
changes or pain. The etiological investigation was negative. The patient was assessed one week after the event and showed complete
resolution. There are several diseases that share the same signs and symptoms, as such the diagnosis is based on the spontaneous
violaceous color sparing the finger tip, and fast resolution without treatment. Though being a harmless phenomenon, it requires early
assessment for timely differential diagnosis with severe pathologies.
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INTRODUGAO

O dedo-azul ndo-isquémico espontaneo é uma condigdo
rara, benigna e ndo dolorosa, que se apresenta com colo-
ragdo violacea de um dedo isolado, ocorre mais frequente-
mente em mulheres de meia-idade e pode ser recorrente.?

Nestes casos a coloragdao do dedo tem uma tonalidade
violacea e poupa na grande maioria dos casos sua a polpa.®#

A sua resolugao, tal como o aparecimento, ocorre de
forma rapida e espontanea e sem necessidade de qualquer
tratamento.®

Existem vérias patologias que compartilham sinais e
sintomas semelhantes, entre elas o fendmeno de Raynaud,
a trombose digital espontanea, o sindrome Gardner-Dia-
mond, a doenca de Buerger, a isquemia, a libertagéo de
micro-émbolos ou o trauma.®

O diagnéstico diferencial com estas entidades é impor-
tante, pois a necessidade de tratamento e o prognéstico
diferem imenso entre elas.

CASO CLiNICO

Mulher de 88 anos, dependente nas atividades de vida
diaria desde ha cinco anos, recorreu ao servi¢o de urgén-
cia (SU) por tosse com expetoragdo mucopurulenta com
sete dias de evolugéo. Foi diagnosticada uma pneumonia

adquirida na comunidade. Tratava-se de uma doente com
hipertensao arterial, dislipidemia e doenga de Alzheimer.
Medicada com captopril 25 mg, sinvastatina 20 mg e me-
mantina 20 mg.

No momento da alta (apés seis horas de permanéncia
no SU) notou-se uma coloragao violacea do terceiro dedo
da mao direita de aparecimento subito, sem trauma asso-
ciado e indolor. A observagao encontrava-se normotensa, a
pele tinha temperatura normal, com pulsos cubital e radial
mantidos e simétricos e sem alteragdes da sensibilidade ou
da mobilidade. (Fig.s 1A and 1B)

Neste contexto a doente realizou radiografia da mao,
que nao mostrou qualquer alteragao de relevo. Os exames
analiticos realizados também n&o mostraram alteragdes
importantes.

O diagndstico de dedo azul ndo-isquémico espontaneo
foi proposto, e a doente permaneceu no servigo de observa-
¢ao por 24 horas, durante as quais ndo houve agravamento
da lesdo nem aparecimento de novos sinais ou sintomas,
tendo alta para o domicilio medicada para a pneumonia.

Ao fim de uma semana foi reavaliada em consulta
externa. O estudo analitico para diagndstico diferencial in-
cluindo patologia auto-imune (lUpus eritematoso sistémico,
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sindrome Sjogren, doenga mista do tecido conjuntivo, poli/
dermatomiosite, esclerodermia, artrite reumatoéide e sindro-
me antifosfolipido) e trombofilias (factor V de Leiden, pro-
trombina 20 210 G/A, MTHFR, homocisteina, proteina C e
S, resisténcia a proteina C e anti-trombina IIl) foi negativo.
A doente apresentava-se sem queixas algicas, com regres-
sdo total da coloragao violacea do dedo, e sem comprome-
timento funcional. (Fig. 2)

DISCUSSAO

O diagndstico de dedo azul ndo-isquémico espontaneo
€ um diagnéstico de exclus&o. Antes de o assumir, é impor-
tante o diagndstico diferencial com doengas mais graves
e com progndstico mais reservado, nomeadamente as de
causa trombética, embodlica e auto-imune.

Entre as patologias com as quais é mandatério o diag-
néstico diferencial destaca-se, o fendmeno de Raynaud, a
trombose digital espontanea e a isquemia.

O fendmeno de Raynaud tende a aparecer em idade
precoce, associa-se a doengas do tecido conjuntivo,® e
apresenta frequentemente alteragdes progressivas da co-
loragcédo. No caso apresentado, o estudo de doencas do te-

Figura 2 — Regresséo total e espontanea da coloragéo violacea do
3° dedo ao fim de uma semana

Figura 1 — Coloragéo violacea de aparecimento subito e espontéaneo do 3° dedo da méo direita

i

cido conjuntivo foi negativo, e a evolugédo da coloragdo nao
foi a descrita.

Os doentes com trombose digital espontanea geral-
mente apresentam uma coloragdo menos exuberante, as-
sociada a nddulos palpaveis, sendo a terapéutica médica e
por vezes cirurgica essencial.

Por fim, na isquemia a coloragdo é mais arroxeada, os
pulsos periféricos estdo ausentes,® existe diminuicdo da
temperatura e compromisso da fungéo, e implica tratamen-
to. Aspetos que no caso relatado ndo estavam presentes e
que permitiram excluir este diagnéstico.

A chave para o diagnéstico do dedo azul nao-isquémico
espontaneo, assenta na forma de aparecimento, na colora-
¢ao violacea e no facto de poupar na maioria dos casos a
polpa do dedo.>® A sua resolugdo rapida, sem passar pe-
los estadios classicos de reabsorgdo de hematoma, e sem
necessidade de qualquer tratamento, sdo também aspetos
bastante sugestivos.® Estas caracteristicas foram evidentes
no caso clinico apresentado.

CONCLUSAO

O conhecimento e reconhecimento desta entidade é
crucial, pois apesar de benigna, pode trazer grande preocu-
pacao, quer ao doente quer ao médico, pelo seu diagnds-
tico diferencial com doencas graves de origem trombética,
embdlica ou auto-imune.

PROTECGCAO DE PESSOAS E ANIMAIS
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