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INTRODUCAO Ectima gangrenoso (EG) € uma vasculite rara decorrente de infecgdo bacteriana.
Indica doenca sistémica grave e potencialmente fatal, evoluindo para septicemia em 50 dos casos.
Mais comum em imunossuprimidos, ocasionalmente ocorre em pacientes higidos. DESCRICAO
BSB, masculino, 4 meses, previamente higido, € admitido em servi¢o hospitalar com relato de
febre, diarreia e estomatite ha 4 dias. Ao exame fisico, encontrava-se em chogue séptico,
procedendo estabilizagdo hemodindmica e iniciado ceftriaxone e aciclovir. Exames laboratoriais
evidenciaram anemia hemolitica, plaquetopenia e leucopenia. Apés 3 dias em unidade de terapia
intensiva iniciaram-se multiplas méculas eritematosas e vesiculas, evoluindo com Ulceras
necroticas com halo eritematoso. Hemocultura evidenciou Pseudomonas aeruginosa, substituindo-
se esguema antibiotico por meropenem e gentamicina devido ao perfil de sensibilidade.
Investigacdo de imunodeficiéncia evidenciou hipogamaglobulinemia tratada com doses seriadas
de imunoglobulina. Menor evolui com melhora clinica, tendo ata hospitalar para
acompanhamento ambulatorial. Dosagens subsequentes normais de imunoglobulina evidenciaram
a imunocompeténcia do paciente, sendo a hipogamaglobulinemia um quadro transitorio
secundério & sepse. DISCUSSAO EG é lesdo cutinea grave geralmente precedida por febre e
diarreia. O agente etiol6gico mais comum é Pseudomonas aeruginosa. A invasdo bacteriana em
arteriolas causa vasculite, manifestando-se como mécula eritematosa indolor que evolui para
vesicula e Ulcera necrética com halo eritematoso, podendo coexistir lesbes em varios estégios.
Ocorre mais comumente em glUteo, perineo, membros inferiores e extremidades. Infeccéo viral e
uso de antibiotico recentes sdo fatores de risco. Lesdes mdltiplas, neutropenia, atraso no
reconhecimento e tratamento sdo indicativos de mau prognostico. Deve-se estabelecer
antibioticoterapia empirica imediata, sendo gustada ap6s resultados de cultura. Debridamento
cirargico das lesBes pode ser necessario. Pesquisa de imunodeficiéncia e neoplasia deve ser
realizada em todos os pacientes acometidos. CONCLUSAO Descreve-se caso de EG e sepse por
Pseudomonas aeruginosa em paciente higido. Investigacdo evidenciou hipogamaglobulinemia
transitéria tratada com imunoglobulina. A resposta satisfatdria deve-se a0 reconhecimento
precoce do quadro e tratamento adequado.
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