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445 UI/L e gama-glutamil transferase 949 UI/L) e crioglobulinas 
tipo III (imunoglobulina A, M e G presentes), fator reumatóide 
negativo, C3c 130 mg/dL, C4 14 mg/dL, anticorpo antinuclear 
positivo (título 1/320), anticoagulante lúpico e beta-2 glicopro-
teína transitoriamente positivos e serologia viral para vírus de 
imunodeficiência humana e hepatite C negativas. Hemocultu-
ras foram positivas para Serratia marcescens. Foi suspeito um 
quadro de colangite e trombose da veia porta, tendo sido diag-
nosticadas com auxílio de tomografia computorizada abdómi-
nopélvica com contraste com associação de choque séptico 
secundário à colangite e crioglobulinemia secundária. A melho-
ria foi progressiva após o início de antibiótico, anticoagulação 
terapêutica com enoxaparina, corticoides (pulsos de metilpred-
nisolona seguidos de prednisolona oral), pensos diários nas le-
sões necróticas e nitroglicerina transdérmica local (Fig. 2). Este 
caso destaca a importância de reconhecer a crioglobulinemia 
como uma complicação rara dos quadros de sépsis,1-2 bem 
como a necessidade de gestão rápida e personalizada para 
resultados favoráveis. 
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Uma mulher de 64 anos apresentou-se no Serviço de Ur-
gência com dor abdominal e descoloração azulada do nariz, 
que progrediu ao longo de 48 horas. Nega fadiga ou artralgias. 
Nega antecedentes de relevo ou toma de medicação habitual, 
referindo apenas tabagismo ativo (40 UMA). No exame físico 
verifica-se taquicardia, icterícia e isquemia da pirâmide nasal 
e dos lóbulos das orelhas (Fig. 1 – à admissão). Os achados 
laboratoriais incluem leucocitose, trombocitopenia, uremia, 
lesão renal aguda AKIN 3 com sedimento ativo, hiperbilirru-
binémia (bilirrubina total 3,31 mg/dL, conjugada 2,80 mg/dL) 
elevação de enzimas hepáticas (aspartato aminotransferase 
69 UI/L, alanina aminotransferase 335 UI/L, fosfatase alcalina 
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Figura 2: À data de alta. 

Figura 1: À admissão hospitalar. 
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