“Purpura fulminans com diagnéstico provavel de meningite: relato de
caso”

Introdugao:

A purpura fulminans (PF) € uma emergéncia dermatolégica caracterizada por
uma erupgao purpurica aguda por coagulagdo da microvasculatura, levando a
necrose da pele. Essa condigao requer diagndstico e tratamento imediatos para
diminuir a taxa de morbimortalidade.

Objetivos:

Descrever um caso de purpura fulminans, uma complicagao rara de algumas
infecgbes, a fim de aumentar a literatura do tema e fornecer informagdes do
manejo da doenga.

Delineamento e métodos:
As informacgdes foram obtidas por meio da revisao do prontuario, entrevista
com o paciente e revisdo da literatura do tema.

Relato de caso:

L. M. J., masculino, 21 anos, apresentou febre alta, confusdo mental, mialgia,
cefaleia e surgimento de placas purpuricas pelo corpo que progrediram em
24h. Ele foi internado no mesmo dia e iniciou antibioticoterapia empirica com
ceftriaxona para o tratamento de meningococcemia.

O paciente apresentou leucocitose acentuada, plaquetopenia e critérios para
coagulagao intravascular disseminada (CIVD) com necrose distal dos pés e
lesdes por todo o corpo, caracteristico de PF. Foi necessario suporte intensivo
e amputacao de 1-5° artelhos de ambos os pés. No pé direito, houve o
desenvolvimento de osteomielite, sendo abordado com amputagao
metatarsiana. Apresentou melhora clinica e laboratorial, recebendo alta apos
81 dias de internagdo com otimizagao analgésica e tratamento em camara
hiperbarica.

Conclusao:

A purpura fulminans € uma manifestagao cutanea da coagulagao intravascular
disseminada e esta relacionada a trés principais etiologias: neonatal, idiopatica
e de causa infecciosa aguda.

Inicialmente apresenta-se como um eritema que desenvolve areas necroticas
irregulares de centro hemorragico. De inicio s&o dolorosas e podem evoluir
para a perda total da sensibilidade local. O manejo da PF deve incluir
estabilizacdo hemodinamica, anticoagulagéo plena e tratamento da causa
base. A antibioticoterapia deve ser de amplo espectro, guiada para os
principais agentes: Neisseria meningitidis, Streptococcus, Staphylococcus e
algumas espécies de Clostridium. O desbridamento cirurgico precoce das
areas necroéticas mostrou importante reducdo da morbimortalidade.



Devido a sua gravidade e importancia, € uma doenga que requer manejo
multidisciplinar com envolvimento de diversos especialistas, incluindo
infectologistas, intensivistas, clinicos e cirurgides, buscando evitar desfechos
morbidos ao paciente.



