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INTRODUCAO: O Linfoma de Hodgkin é uma neoplasia originada nos ganglios linféticos.
Ocorre em gualquer idade, sendo mais comum nos adultos jovens, dos 15 aos 40 anos. Os
tumores disseminam-se de um grupo de linfonodos para outros através dos vasos linféticos. O
local mais comum de envolvimento é o mediastino. O tratamento consiste em poliquimioterapia,
com ou sem radioterapia. Durante o tratamento quimiotergpico ha uma miel ossupressao, além de
possiveis efeitos colaterais. DESCRICAO: T.M.C, 18 anos, linfoma de Hodgkin 1V-B (metéstase
hepética, pulmonar, mediastinal) com recidiva precoce. Iniciado quimioterapia de resgate
(gencitabina + navelbine + cisplastina). Durante segundo ciclo evoluiu febril e leucopénica.
Iniciado antibioticoterapia. Observado abscesso dentario. Dias apds, pancitopénica febril.
Ampliado antibioticoterapia e surgimento de exantema maculo-papular, interpretado como
farmacodermia. Persistia febril e hipertensa, sinais de baixo débito cardiaco e queda de saturacgéo.
Introduzido captopril, espironolactona e dobutamina. Recebido resultado de culturas, com
crescimento de Pseudomonas aeruginosa em secrecéo de abscesso e Pseudomonas putida em
hemoculturas periféricas. Piora do desconforto respiratorio e ritmo de galope em ausculta
cardiaca. Ecocardiograma com disfuncdo sistdlica de VE, FE=41%, sem derrame. Iniciado
furosemida e restricdo hidrica, com melhora progressiva. DISCUSSAQ: Infeccdes hospitaares
por Pseudomonas putida tém sido relatadas em pacientes gravemente doentes ou
imunocomprometidos. Na maioria das vezes o antibiograma mostra multiresisténcia. Por outro
lado, a Pseudomonas putida raramente € isolada, mas sobrevive facilmente em ambiente
hospitalar, podendo ser um agravante no tratamento de pacientes gravemente enfermos.
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