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Resumo Objetivo(s) A Fibrose Cistica (FC) € uma condicédo clinica multissistémica que implica
em um aumento da suscetibilidade a multiplos agentes infecciosos poucos comuns e resistentes a
antibidticos. O objetivo desse relato é descrever um quadro de febre prolongada e dor abdominal
inespecifica causada por abscesso periesplénico por Achromobacter xylosoxidans. Método
Descricéo de caso por meio de revisdo do prontuério e vivéncia dos autores. Resultados GOV,
masculino, 13 anos, branco, natural e procedente de Campinas-SP. Paciente deu entrada no
servico com 40 horas de vida apresentando distensdo abdominal e vOmitos biliosos. A
investigacdo revelou ileo meconial com necessidade cirdrgica. O resultado de dois testes do suor
foi indicativo de FC (Na de 98mEQ/L e 94 e Cl de 105mEg/L e 100). Aos 3 meses de idade
apresentou o0 primeiro episddio de colonizacdo por Pseudomonas aeruginosa. Foi internado
diversas vezes para tratamento de exacerbacéo por Pseudomonas e com quadros de subocluséo
intestinal (12 vezes) necessitando de tratamento cirdrgico em 7 ocasides. Aos 8 anos comegou a
apresentar episodios de dor abdominal associados com periodos intermitentes de febre. Aos 10
anos, feito tomografia de abdome que evidenciou baco de contornos normais e textura
heterogénea com presenca de area hipoecdica subcapsular medindo 4,6x3,6x2,1cm. As hipéteses
eram de hemangioma, hamartoma ou abscesso. Como houve melhora do quadro clinico e néo
houve aumento da dimensdo da lesdo, optou-se por conduta expectante. Porém, aos 10 anos e 6
meses, apresentou novamente febre persistente e dor abdominal difusa. Feito nova TC de abdome
gue mostrou reducdo parcial da colecéo periesplénica medindo 3,2x3,1x1,7cm. Aos 10 anos e 9
meses, apresentou uma cultura de secrecdo de aspiragdo de seio nasal positiva para
Achromobacter xylosoxidans. Aos 11 anos, como o0s sintomas de dor abdominal e febre
retornaram, realizada puncdo da lesdo com saida de secrecé@o purulenta sendo a cultura negativa
para fungos e micobactérias e positiva para Achromobacter xylosoxidans. Realizado tratamento
com Sulfametoxazol + Trimetoprim com melhora da febre e da dor abdominal. Um ano depois,
em ultrassonografia de controle, néo h4 mais a imagem hipoecoica periesplénica. conclusdo(6es)
O Achromabacter xylosoxidans € um patégeno emergente que pode colonizar ou causar infeccao
em pacientes com FC, principalmente pulmonar. Esse relato informa de outro sitio de infecgdo
sendo o primeiro caso relatado naliteratura.
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