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RELATO DE CASO

Sindrome de Achenbach em Paciente
com Alto Risco Cardiovascular

Achenbach's Syndrome in a Patient
with High Cardiovascular Risk

Joio Pedro Morais Alves Gomes'*, Beatriz Rocha Darzé', Mateus Santana do Rosario!
IServigo de Clinica Médica do Hospital Santa Izabel - Santa Casa de Misericordia da
Bahia: Salvador, Bahia, Brasil

A sindrome de Achenbach, ou hematoma digital paroxistico, é uma condicio
benigna rara caracterizada pelo aparecimento subito de dor e hematoma
digital, mimetizando isquemia aguda. Relatamos o caso de uma paciente de
65 anos, hipertensa e com histoérico de tromboembolismo venoso recorrente,
admitida com dor subita e coloracdo violacea no 3° quirodactilo direito.
Devido ao alto risco cardiovascular, a paciente foi internada e anticoagulada
empiricamente. A investigacio com angiotomografia e Doppler excluiu
eventos trombéticos ou embdlicos, confirmando o diagnéstico de sindrome
de Achenbach. Incidentalmente, diagnosticou-se insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida. A evolucio foi benigna com resolugio espontinea
em sete dias. O caso ilustra a importincia do diagnéstico diferencial para
evitar iatrogenias.

Palavras-chave: Sindrome de Achenbach; Sindrome do Dedo Azul; Hematoma;
Doencas Vasculares; Isquemia.

Achenbach's syndrome, or paroxysmal digital hematoma, is a rare benign condition
characterized by the sudden onset of pain and digital hematoma, mimicking acute
ischemia. We report the case of a 65-year-old hypertensive patient with a history
of recurrent venous thromboembolism, admitted with sudden pain and purplish
discoloration in the 3rd finger of her right hand. Due to the high cardiovascular
risk, the patient was hospitalized and empirically anticoagulated. Investigation with
computed tomography angiography and Doppler excluded thrombotic or embolic
events, confirming the diagnosis of Achenbach's syndrome. Incidentally, heart
failure with reduced ejection fraction was diagnosed. The evolution was benign
with spontaneous resolution in seven days. The case illustrates the importance of
differential diagnosis to avoid iatrogenic events.

Keywords: Achenbach Syndrome; Blue Finger Syndrome; Hematoma; Vascular
Diseases; Ischemia.

A sindrome de Achenbach, ou hematoma paroxistico digital, ¢ uma
condigdo rara, de etiologia desconhecida, caracterizada pelo subito
aparecimento de edema, dor e subsequente alteracdo na coloragdo de um ou
mais digitos. De evolugdo benigna e autolimitada, essa sindrome costuma
afetar mulheres acima de 50 anos, € se manifesta, classicamente, como um
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hematoma na face palmar da falange proximal,
acometendo principalmente o 3° quirodactilo da
mao dominante, com melhora espontanea entre 3
a 6 dias. O diagnostico ¢ baseado na apresentagao
clinica, bem como na auséncia de alteragdes
significativas em exames de investigacdo. Por
ser uma condi¢do rara ¢ de evolugdo benigna,
¢ de importante conhecimento para médicos e
profissionais de saude, a fim de identificar tal
condigdo e orientar o paciente nos cenarios de
emergéncia. Descrevemos um caso de sindrome
de Achenbach em uma paciente com fatores de
risco cardiovasculares que poderiam confundir o
diagnostico.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 65 anos, foi
admitida na enfermaria de clinica médica em 22
de outubro de 2025. Relatou que, um dia antes
da admissao, apresentou quadro subito de dor em
membro superior direito ¢ edema e hipercromia
em 3° quirodactilo direito. Negou trauma local,
exposicao ao frio ou episoddios semelhantes
anteriores. Inicialmente, procurou atendimento
em unidade de saude, sendo medicada com
sintomaticos, sem melhora. No dia seguinte,
devido a persisténcia do quadro e ao surgimento
de cordao varicoso endurecido em regido axilar
direita, procurou o Hospital Santa Izabel, onde
foi internada para investigac¢ao.

Em relacdo aos antecedentes médicos, a
paciente era portadora de hipertensdo arterial
sistémica, obesidade grau I (IMC 32,1 kg/m?)
e transtorno depressivo maior. Relatou quadro
viral recente, autolimitado. Possuia historico
relevante de duas tromboses venosas profundas
(TVP), em 2005 e 2017, tendo feito uso de
varfarina por cerca de 2 meses apds cada um dos
episodios, sem investigacdo para trombofilias.
Negou morbidade gestacional. Pai faleceu por
complicagdes da doenca de Chagas. A paciente
fazia uso regular de valsartana, venlafaxina,
quetiapina e divalproato de soédio. Negou
tabagismo e etilismo.

Ao exame fisico na admissdao, apresentava
sinais vitais normais. Notava-se edema e
coloragdo violacea de falanges proximal e
média de 3° quirodactilo direito (Figura 1), dor a
palpagdo e presenca de cordao varicoso em axila
direita. Pulsos radiais ritmicos e cheios, tempo
de enchimento capilar preservado, inclusive no
dedo acometido. Ritmo cardiaco com frequentes
pausas, denotando extrassistoles. Sem outras
alteragdes dignas de nota.

Diante do passado de TVPs e do quadro
subito, a paciente foi internada para investigar
etiologias vasculares graves, como trombose,
embolia ou vasculite. Iniciou-se, empiricamente,
anticoagulagdo plena empirica (enoxaparina 80
mg 12/12h) e corticoterapia (prednisona 40 mg/
dia). O Doppler venoso do membro superior
direito mostrou veias subclédvia, axilar, braquial,
radial, cefalica e basilica compressiveis,
sem imagem de trombo e com fluxo fasico,
descartando TVP. A angiotomografia arterial
demonstrou artérias subcldvia, axilar, braquial,
radial e ulnar pérvias, de trajeto e calibre
normais, sem sinais de disseccao ou trombose.
Buscando fontes emboligénicas, foi realizado
um ecocardiograma transtoracico, que nao
evidenciou trombos intracavitarios. Contudo,
revelou, de forma incidental, uma fracdo de
ejecao de 36% (Simpson), aumento moderado
de camaras esquerdas e hipertrofia excéntrica do
ventriculo esquerdo.

Excluidas etiologias isquémicas, trombdticas
e cardioembodlicas, e considerando a apresentacao
clinicacléssica, foifeitoodiagndsticodesindrome
de Achenbach. As terapias com anticoagulante e
glicocorticoide foram suspensas. A paciente foi
tratada com analgésicos e evoluiu com melhora
completa do quadro no sétimo dia (Figura 2).

Discussao

A primeira descricdo da sindrome de
Achenbach data de 1958, quando o médico
alemao Walter Achenbach publicou uma série
de casos de mulheres que haviam apresentado
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Figura 1. hipercromia intensa em 3° quirodactilo,
24/10/2025 (3 dias apos inicio do quadro).

episodios paroxisticos de dor e hematoma
em um ou mais dedos.! A fisiopatologia exata
ndo ¢ conhecida, mas acredita-se que esta
relacionada a fragilidade capilar local, podendo
ser desencadeada por pequenos traumas. Apesar
disso, muitas vezes nenhuma causa aparente &
identificada, como no caso aqui relatado.

O diagnostico ¢ eminentemente clinico,
sendo feito com base na historia clinica tipica
de hematoma, dor e/ou edema digital stubito. O
maior desafio, nesse caso, foi excluir etiologias
graves, que compoem o diagnostico diferencial
da “sindrome do dedo azul”.>* Clinicamente, a
isquemia arterial por trombose ou embolia era
pouco provavel, visto que a paciente mantinha
a perfusdo e a falange distal ndo havia sido
acometida. Fenomeno de Raynaud se tornou
improvavel devido a auséncia classica de palidez,
cianose e rubor, e de desencadeantes como frio.
Tromboangeite obliterante, que se apresenta com
isquemia de extremidades, foi desconsiderada,
pois a paciente ndo tinha passado de tabagismo.
Ademais, anticorpos antifosfolipides, coletados

Figura 2. Resolucdo da hipercromia, 28/10/2025
(8 dias ap0s inicio do quadro).

antes do inicio da anticoagula¢do, foram
negativos, afastando sindrome do anticorpo
antifosfolipide (SAAF).

Diante do historico médico relevante, que
incluia episodios prévios de TVP, foi necessario
ampliar a  investigagdo complementar. O
Doppler venoso e a angiotomografia arterial
foram normais, permitindo firmar o diagnostico
de sindrome de Achenbach. Contudo, um dado
surgiu de forma incidental durante a investigacao:
uma insuficiéncia cardiaca de fra¢do de ejecdo
reduzida (FEVE 36%), uma queda expressiva
em compara¢do ao exame realizado dez meses
antes, que havia evidenciado FEVE de 50%.

A auséncia de trombos refor¢a o diagnostico
de sindrome de Achenbach. Quanto a etiologia
da ICFER, a hipertensdo estava controlada,
tornando-se uma causa improvavel. Aventamos
a possibilidade de miocardite, tendo em vista
o episodio recente de quadro gripal, e de
miocardiopatia chagésica, devido a historia
familiar positiva. Foi iniciada a terapia para
ICFER e, como houve resolu¢ao do quadro que
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motivou a internagdo, a paciente recebeu alta
para seguimento ambulatorial com cardiologista.

Conclusao

A sindrome de Achenbach deve ser
considerada no diagnostico diferencial de
cianose digital, inclusive em pacientes com
alto risco cardiovascular. O reconhecimento
desta ¢ fundamental para evitar tratamentos
desnecessarios, iatrogenias, reduzir custos
hospitalares e tranquilizar o paciente.
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