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Infeccdo Multifocal Por Pseudomonas Aeruginosa Em Lactente: Relato De Caso
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INTRODUCAO: A Pseudomonas aeruginosa é um bacilo gram-negativo, oportunista, que
acomete diversos 0rgaos em pacientes hospitalizados ou imunocomprometidos. Este trabalho
relatou um caso de infeccdo multifocal por pseudomonas em lactente imunocompetente.
RELATO DE CASO: H.B.S., 1 ano e 6 meses, feminino, branca. Em fevereiro/2022 apresentou
otorreia em ouvido esguerdo, intermitente, que durou 4 meses, usou antibioticoterapia topica e
via oral. Em 04/06/2022 evoluiu com coriza, febre e otorreia purulenta em ouvido esquerdo, com
piora progressiva, evoluindo com hipotonia e hiporexia sendo transferida para hospital de
referéncia. A admissdo: regular estado geral, hipoativa, taquipneica, taquicérdica e febril,
otoscopia: lesdo necrética em ouvido esquerdo com drenagem de secrecdo sanguinolenta e
hiperemia periauricular. Diagnostico: otite externa necrosante, cultura da secrecéo e hemocultura
positivas para P. aeruginosa. Realizou desbridamento da lesdo em ouvido esquerdo. Em 25/06/22
evoluiu com nédulos eritematosos em regido submandibular, tronco e coxa, novamente com
cultura positiva para P. aeruginosa. Avaliacdo histopatoldgica das lesdes. neutréfilos esparsos,
hipodermite aguda intensa, com acumulo de neutréfilos (microabscessos) — diagndstico:
paniculite infecciosa por pseudomonas. A lactente desenvolveu no cotovelo esquerdo artrite
séptica por P. aeruginosa, tratada com meropenem e vancomicina por 6 semanas. Investigacéo
para imunodeficiéncias foi normal. A lactente evolui com melhora e esta em acompanhamento
ambulatorial. DISCUSSAO: A infeccdo multifocal por P. aeruginosas é incomum em criancas
imunocompetentes, a literatura apresenta poucos relatos, principamente sobre acometimentos de
pele e tecidos moles. Quando suspeitado é necess&rio investigacdes para imunodeficiéncias e
sorologia para HIV. A imunossupressio ou alteracdes locais da imunidade predispdem ao quadro
de sepse, com aumento da mortalidade. O tratamento deve ser precoce com antibioticoterapia
adequada. CONCLUSAO: Relatou-se um caso de disseminacdo hematogénica por pseudomonas
em lactente imunocompetente que evoluiu com otite externa necrosante, paniculite infecciosa e
artrite séptica, apresentando boa resposta a antibioticoterapia durante o internamento.
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