
 Complicação rara, mas potencial-

mente fatal, caracterizada por placas erite-

matosas, dolorosas, com necrose, bolhas 

hemorrágicas e úlceras como consequência 

da oclusão por trombos, dos vasos da pele e 

tecido subcutâneo. 

 Surge predominantemente em locais 

ricos em tecido adiposo como a mama, 

nádega e anca. 
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Figura 1 Necrose cutânea induzida por cumarina. 
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 O mecanismo envol-

vido é paradoxal, uma vez 

que há desenvolvimento de 

trombos nas vénulas cutâ-

neas e subcutâneas devido a 

um estado transitório de 

hipercoagulabilidade.  
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EXEMPLOS DE  FÁRMACOS  
ENVOLVIDOS 

• HEPARINA 

• VARFARINA  

 

TEMPO DE LATÊNCIA 

TRATAMENTO 

REGRESSÃO 
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 Surge entre 3 a 10 

dias após o início da tera-

pêutica.  

◊ Substituição da medica-

ção anticoagulante por 

terapêutica alternativa 

(heparina, no caso de 

necrose induzida por var-

farina e vice-versa; tera-

pêutica antiagregante); 

◊ Administração de vitami-

na K; 

◊ Administrações de pro-

teína C purificada, em 

indivíduos com deficiên-

cia hereditária desta pro-

teína (proteína depen-

dente da vitamina K, 

com importante papel na 

fibrinólise). 

 

 

 A regressão da 

necrose associada à adminis-

tração de anticoagulantes é 

variável. 

OBSERVAÇÕES 

 Os factores de risco 

incluem o género feminino,  

obesidade, dose inicial de 

anticoagulante elevada e 

deficiências nas proteínas C 

e S. 
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