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Resumo: Introducdo: Ectima gangrenoso € uma manifestagdo cutanea associada a sepse, relacionada
principalmente a germes gram negativos. A Pseudomonas aeruginosa € o principal agente, com
esta manifestacdo clinica ocorrendo em até 6% dos pacientes com infeccdo sistémica por este
germe. Também pode estar associado a Staphylococcus aureus, Aspergillus spp., Aeromonas
hydrophila, Serratia marscences, entre outros. Iniciase com méculas eritematosas ou purpureas
gue evoluem para vesiculas e a seguir para Ulceras. As lesdes podem ser isoladas ou multiplas.
Usual mente se associa a imunodeficiéncia, com destaque para a neutropenia. O tratamento inclui
antibioticoterapia e debridamento cirdrgico. Relato de Caso: Y.S.D, feminina, 8 meses, iniciou
guadro de febre, vomitos e diarréia ndo invasiva, tratada com sintométicos sem melhora. Apés
trés dias apresentou pépulas eritematosas em dorso, pescoco, membros superiores e inferiores,
necessitando de internagcdo hospitalar. Evoluiu com piora das lesdes para necrose e repercussao
sistémica com aumento das escorias nitrogenadas. Iniciado cefepima, clindamicina e analgesia
com tramadol, mantendo febre diaria. Apresentou melhora da funcéo renal e da prostracéo.
Mudanca de antibioticoterapia para vancomicina e posteriormente para piperacilina/tazobactan,
pela persisténcia da febre e manutencdo do quadro cuténeo. Realizada coleta de material das
lesGes. A cultura desta secregdo identificou Pseudomonas aeruginosa sendo imposto tratamento
com meropenen e debridamento cirdrgico. A cicatrizacdo apresentou boa evolucdo pelo uso
concomitante da camara hiperbarica. Investigacdo de imunodeficiéncia em andamento com
resultados normais até o momento. Discussdo: Ectima gangrenoso causa lesdes graves, desta
forma um diagnéstico precoce deve ser redlizado e o tratamento prontamente instituido com
antibioticoterapia contra Pseudomonas aeruginosa, além de avaliacdo de debridamento cirdrgico.
Concluséo: A cicatrizagdo e as sequelas serdo proporcionais a intensidade e duragdo da necrose
local. Deve-se investigar possivels imunodeficiéncias, mas é preciso saber que em alguns casos 0
paciente pode ser imunocompetente.
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