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Resumo: Introducdo: Apesar de estar muito relacionada a imunossupressdo, a infeccdo sistémica por
Pseudomonas aeruginosa também pode ocorrer em paciente previamente higidos. O ectima
gangrenoso (EG) pode ser uma das primeiras manifestacbes de um quadro de bacteremia em
pacientes infectados por esta bactéria. E caracterizado por uma Ulcera gangrenosa de fundo
necrotico e halo eritematoso. Pseudomonas é uma bactéria gram-negativa cuja sepse grave tem
dta taxa de mortalidade em pacientes imunocomprometidos e imunocompetentes. NOs
reportaremos um caso pediétrico de sepse grave por Pseudomonas aeruginosa (SGPA) em uma
crianga de 2 anos e 1 més. Descrigéo do caso: Paciente de 2 anos e 1 més, com antecedente de
dermatite atOpica, deu entrada no pronto-socorro infantil com quadro de febre de até 39°C e
diarréia ha 3 dias associado a diminuicéo de diurese. M&e contou ainda que afilha se queixava de
dor em regido perineal. A entrada estava em regular estado geral, desidratada de algum grau,
irritada, sem ateractes de pressdo arterial ou perfusdo. Ao exame perineal apresentava lesdo em
regido vulvar hiperemiada e edemaciada com presenca de vesiculas e ulceragcBes em mucosa com
fundo necrético. Iniciado antibidtico terapia endovenosa de amplo espectro (amicacina,
ceftazidima e clindamicina). Devido a auséncia de diurese redlizada expansdo endovenosa
(60ml/kg no total) sem boa resposta — diurese ap6s expansao de 0,4ml/kg/h. Exames de entrada:
Cr: 0,85mg/dL; U: 62mg/dL; Na 134 mEg/L; K 4,4mEg/L; PCR 178mg/L; e hemograma série
vermelha: Hb 10,8g/dL, Ht 31,8%, VCM 84,4 fL, HCM 28,6pg e série branca: Leucocitos
5.900/mm3 (Neutréfilos 42,4% - 2.502/mm3 - dos quais 5% bastonetes — 295/mm3 — e 37,4%
segmentados, e 30% de linfécitos, 26,1% de mondcitos) com presenca de granulagdes toxicas e
atipia linfocitéria; Plaquetas de 138.000/mm3. Colhida na ocasido cultura aerébia do sangue.
Paciente encaminhada a UTIP com hipétese de sepse grave, com disfuncdo renal. Na UTIP foi
realizada coleta de coagulograma gque evidenciou INR 2,73 e piora da plaquetopenia, que durante
a internacdo em UTIP chegou a 44.000/mm3. Apresentou ainda hipotensdo na UTIP que
respondeu a expansdo volémica. Com resultado de cultura aerébia de sangue e da lesdo com
crescimento de Pseudomonas aeruginosa multi-sensivel, foi descalonado antibidtico para
Ceftazidima apenas. Paciente encaminhada apdés melhora dos distirbios para enfermaria
pediétrica onde permaneceu até completar 14 dias de antibi6tico endovenoso. Recebeu alta com
melhora da lesdo, com ciprofloxacino via oral por mais 7 dias e encaminhamento para
ambulatério do préprio servigo parainvestigar imunodeficiéncia. Comentérios: A sepse grave por
Pseudomonas aeruginosa apresenta mortalidade de cerca de 20% em imunocompetentes e até
77% em imunocomprometidos . Muitos casos tem como sintomas iniciais febre e diarréia, além
da lesdo(ectima gangrenoso). Assim, a identificagdo precoce desta lesdo pode gudar na
introducdo de antibidtico terapia de amplo-espectro e no manegjo adequado do paciente. Apesar
do Ectima gangrenoso ndo ser patognomaonico de infecgdo por Pseudomonas , 0s demais agentes
envolvidos também costumam desenvolver quadros graves necessitando de abordagem empirica
agressiva devido a alta mortalidade.
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