Celulite e abscesso cutaneo por Pseudomonas aeruginosa em
paciente com erisipela de repeticdo ha 13 anos: relato de caso
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Introducdo: As infeccbes de partes moles sdo extremamente frequentes no atendimento
de pronto socorro, sendo caracterizadas por inflamacdo aguda, difusa, edematosa,
supurativa e disseminada que atinge a derme, e estdo associadas a sintomas sistémicos,
como mal-estar e febre. Caso clinico: LCFS, 67 anos, procedente de Araguaina-TO.
Paciente hospitalizado no Hospital Regional de Araguaina em 07 de maio de 2016, com
histéria de dor em membro inferior esquerdo ha 20 dias e febre ha 10 dias, relata ainda
gue ha 40 dias surgiu eritema em perna esquerda, acompanhado de calor e que 15 dias
depois apareceram bolhas no local. Refere apresentar quadros semelhantes ha treze
anos. Ao exame: lesdo necrotizante em regido pré-tibial e panturrilha, edema importante
em perna esquerda, acompanhada de dor, eritema e calor. A ultrassonografia do membro
acometido evidenciou colecdo hipoecoica com debris, sugestiva de abscesso; e
espessamento da pele e tecido subcutdneo sugestivo de celulite. O resultado da cultura
de fragmentos da ferida colhidos com swab demonstrou o crescimento de Pseudomonas
aeruginosa. O Paciente foi submetido, antes do resultado da cultura, a antibioticoterapia
(Oxacilina e Vancomicina) e ao tratamento cirdrgico de desbridamento de tecidos
desvitalizados. Obteve alta apds 25 dias de internagdo hospitalar, com boa evolugéo do
edema e das areas de necrose. Discussdo: Na celulite ha um processo que atinge a
derme profunda e o tecido subcutdneo e nem sempre € clara a distincdo entre tecido
infectado e ndo infectado. S. aureus e estreptococos do grupo A sdo 0s agentes
etiologicos mais comuns da celulite e raramente bacilos Gram-negativos como P.
aeroginosa sao isolados. A celulite pode gerar um abscesso cutdneo uma vez que quebra
a barreira cutdnea e permite a colonizagéo pela flora microbiana residente; nesses casos,
a melhor conduta € a instituicdo de antibioticoterapia e do desbridamento o mais breve
possivel, pois ha risco de que infec¢cdes maiores ocorram.
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