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IMAGENS EM PEDIATRIA / IMAGES IN PAEDIATRICS

Um adolescente de 17 anos, saudável, foi observado 
no Serviço de Urgência (SU) por equimose dolorosa 
das faces medial (Fig. 1) e posterior (Fig. 2) da coxa 
esquerda, após dor súbita inguinal ipsilateral em esforço 
� sico. Teria iniciado sertralina, 25 mg/dia, quinze dias 
antes da admissão, por indicação médica externa, e 
simultaneamente efetuado ibuprofeno 1200 mg/dia,  
uma semana antes, por dor lombar. Teve alta nova-
mente medicado com ibuprofeno, que coincidiu com 
duplicação da dose de sertralina nessa semana. Cinco 
dias depois, por agravamento dos sintomas e claudi-
cação de novo, foi readmi� do no SU e internado para 
vigilância, com suspensão dos fármacos prescritos. Do 
estudo realizado e observação mul� disciplinar (pedia-
tria, ortopedia, cirurgia vascular e imunohemoterapia) 
resultaram hemograma, bioquímica, estudo da coagu-
lação e de urina normais, crea� nafosfoquinase máxima 
321 U/L e proteína C rea� va 21,1 mg/L; ecografi a do 

membro inferior com hematoma proximal do inters� -
cio dos adutores esquerdos; telerradiografi a da bacia 
normal. Houve regressão gradual dos sintomas no inter-
namento e teve alta ao quarto dia, com restrição de 
a� vidade � sica, mantendo a suspensão farmacológica. 
Observado em consulta 10 dias depois, com melhoria 
clínica e imagiológica. Foi novamente internado passado 
uma semana por reaparecimento da lesão, não dolo-
rosa, resolvida em repouso. A úl� ma ecografi a realizada 
em ambulatório não � nha alterações, apresentando 
hematoma em remissão.
Os inibidores sele� vos da recaptação da serotonina, 
apesar de terem um perfi l de segurança e efi cácia favo-
ráveis,1 podem apresentar risco hemorrágico, principal-
mente aqueles de maior potência.2 O bloqueio da recap-
tação da serotonina a nível plaquetário e consequente 
disfunção da sua agregação, aumenta esse risco.3-4 

Apesar de não cons� tuir uma contraindicação, o uso 
simultâneo da maioria dos an� -infl amatórios não este-
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Figura 1. Lesão equimó� ca extensa da face medial da coxa esquerda.

Figura 2. Lesão equimó� ca extensa da face medial da coxa esquerda.
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roides (incluindo o ibuprofeno) e da sertralina deve ser 
evitado, pelo conhecido efeito sinérgico e potenciador 
de hemorragia.4 Quando necessária associação, deve 
ser realizada monitorização médica, que pode incluir 
alterações da dose ou frequência de administração dos 
fármacos.

O QUE ESTE CASO ENSINA

•  As manifestações clínicas sem causa iden� fi cada devem ser valo-
rizadas e estudadas.

•  Na colheita da história clínica deve ser ques� onada a ingestão far-
macológica.

•  Os aspetos clínicos inesperados podem corresponder a efeitos 
adversos a fármacos de uso rela� vamente comum.

•  Os efeitos adversos a um ou mais fármacos em simultâneo podem 
condicionar patologia grave. 
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