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A Purpura Fulminans (PF) € uma condic¢ao infecciosa rara e grave, com mortalidade superior a 50% quando
associada a sepse. Caracteriza-se por erupcao purpurea extensa, bolhas, necrose cutinea, insuficiéncia
circulatéria aguda e coagulopatia com plaquetopenia acentuada. Neisseria meningitidis e Streptococcus
pneumoniae sdo os principais agentes envolvidos. A seguir, relata-se um caso grave associado a S.
pneumoniae. Descricdo do caso: Homem, 56 anos, esplenectomizado, hipertenso e tabagista, foi admitido
apo6s episédio de sincope, associado a odinofagia, calafrios, tontura e cefaléia. Sem vacinag¢do adequada,
apresentava febre, desconforto respiratdrio, ictericia e purpura disseminada. Evoluiu com instabilidade
hemodinamica e rebaixamento do nivel de consciéncia, necessitando ventilagdo mecanica invasiva. Nesse
contexto, diagnosticou-se choque séptico com faléncia multipla de érgios sendo transferido para UTIL O
tratamento incluiu ceftriaxona, reposi¢do volémica, vasopressores e terapia renal substitutiva. A bidpsia
cutdnea mostrou trombose intravascular e a hemocultura confirmou S. pneumoniae, estabelecendo o
diagnéstico de PF. O paciente evoluiu com necrose extensa, exigindo amputagdes de extremidades. Recebeu
alta ap6s 73 dias de internac@o. Discussdo: Pacientes esplenectomizados apresentam maior risco de
infecgdes graves, especialmente por S. pneumoniae. O quadro clinico com purpura extensa, instabilidade
hemodinamica e disfungdo organica é tipico da PF. A confirmagdo microbioldgica e histopatoldgica
sustentou o diagnéstico, e o manejo seguiu diretrizes para sepse. Conclusdo: Apesar das complicacdes, a
intervengdo precoce permitiu desfecho favordvel. O caso refor¢ca a importincia da vacinagdo e do
acompanhamento de pacientes asplénicos, além do reconhecimento precoce da purpura fulminante.
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