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INTRODUCAQO: Infeccdes bacterianas apos transplante de pancreas podem
evoluir rapidamente, levando a sepse abdominal, faléncia do d&rgéo
transplantado e multiplas disfungdes organicas. OBJETIVO: Relatar um caso
de infecgdo bacteriana grave no pdés-operatério de transplante de pancreas.
RELATO DE CASO: Homem, 39 anos passou por transplante simultaneo de
pancreas e rim apresentou deterioracéo clinica subita nas primeiras 48 horas,
com instabilidade hemodinamica, aumento na necessidade de vasopressores,
acidose metabdlica severa, hiperglicemia aguda e oliguria. Sentia forte dor
abdominal, distensdo em progresso e apresentava sinais inflamatorios
intensificados. Exames laboratoriais mostraram lactato elevado, problemas na
coagulagao e disfungao no figado. A tomografia do abdémen revelou grandes



colegbes ao redor do pancreas, gas dentro da cavidade abdominal e sinais de
necrose no enxerto pancreatico. As culturas do liquido abdominal e sangue
confirmaram uma infeccdo bacteriana por uma bactéria multirresistente. O
quadro agravou-se rapidamente para uma sepse resistente ao tratamento
padrao e faléncia de varios 6rgaos, obrigando uma cirurgia de emergéncia para
explorar o abdébmen, durante a qual foi constatada necrose extensa do
pancreas, peritonite bacteriana e necessidade de remog¢do do enxerto.
Procedeu-se a suspensdo imediata da imunossupressao, inicio de antibidticos
especificos e suporte intensivo avangado com ventilagdo mecénica e terapia
renal substitutiva. Apds controle infeccioso, houve melhora hemodindmica,
perdeu-se o0 enxerto pancreatico, com fungdo renal parcial mantida.
CONCLUSAO: A infecgéo bacteriana no transplante de pancreas pode assumir
evolucdo catastréfica, tornando o reconhecimento precoce e a intervencéao
imediata determinantes para a sobrevivéncia.
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