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Pioderma gangrenoso (PG) € uma dermatose rara, que pode conferir alta
morbidade se ndo prontamente diagnosticada. Seus aspectos clinicos séo
variados e, por vezes, desconhecidos pelos clinicos e infectologistas, o0 que
dificulta o diagnéstico precoce e favorece a progressao da destruicdo tecidual,
caracteristica central da afeccdo. Inicia-se, via de regra, com pustulas que
rapidamente ulceram, com halo eritematoso, fundo granuloso, secrecdo purulenta
e necrose, levando frequentemente ao diagndstico equivoco de processo
infeccioso. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de PG com manifestacao
inicial bolhosa e equimoética simulando Loxoscelismo. As informacgdes foram
colhidas do prontuario, mediante termo de consentimento e autorizacdo do
Comité de Etica do Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela (IDTNP), em
Teresina-PI. Paciente do sexo feminino, 35 anos, procedente de Teresina, referia
surgimento repentino de lesdo bolhosa em dorso. Tratava-se de lesdo equimética
em regido escapular direita, com bolhas e edema, evoluindo ao terceiro dia com
ulceracao, secrecdo purulenta e piora da dor. Tratada em servico de urgéncia
com suporte clinico para loxoscelismo e inicio de antibioticoterapia, com término
domiciliar. A lesdo, porém, teve piora progressiva em quinze dias. Procurou,
entdo, o IDTNP, para tratamento de infeccdo bacteriana resistente, pos
loxoscelismo. Foi instituida antibioticoterapia de ampla cobertura, além de limpeza
e curativos diarios. Evoluia, contudo, com necrose e descolamento progressivos
das bordas da lesdo, ultrapassando 10 cm de diametro, queixas 4algicas
dependentes de opidides e febre persistente. Avaliada pelo servico de
Dermatologia da Instituicdo, que levantou o diagnostico de PG, confirmado pela
dramatica melhora clinica apos 48 horas de corticoterapia, cessacéo da febre, da
dor e reducgéo da secrecao purulenta. O PG deve, portanto, ser de conhecimento
do clinico e acrescido aos diagndsticos diferenciais no ambito da Infectologia.
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