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Resumo: INTRODUCAO: A Fasciite Necrosante (FN) é uma doenca bacteriana caracterizada por extensa
necrose de pele, tecido subcutaneo, fascia e musculo. Segundo estimativas, a FN afeta um a cada
100.000 habitantes e sua incidéncia na regido torécica e cervica é rara. A patologia representa
uma das mais agressivas infeccdes de tecido mole, devido sua rapida necrose e a geracdo de
choque em um terco dos casos. O diagndstico precoce e o tratamento baseado em agressivo
debridamento cirdrgico e antibioticoterapia de amplo espectro sdo fundamentais para a reducéo
da mortalidade e melhores resultados funcionais e estéticos ao paciente. DESCRICAO DO
CASO: Paciente, sexo feminino, 1 ano e 4 meses de idade, deu entrada no Hospital da Crianca
Santo Anténio (HCSA/RR) com histéria de lesdes vesiculares em face, torax e extremidades ha 5
dias. Segundo informagdes colhidas, o irm&o da paciente foi diagnosticado com Varicela e a
mesma foi consultada em posto de salide, onde foi indicado Aciclovir, porém, ndo foi feito o uso
da medicacdo. Ainda segundo relato, apés trés dias, houve progressiva piora, com febre e necrose
em regido cervical, abdominal, genita e glutea. Ao Exame fisico: Grave estado geral, dispneica,
desidratada, taquicardica, hipocorada; presenca de lesbes bem delimitadas, algumas com halo
hiperémico, com tamanhos variados, mais intensos em face, com fundo necrético e bordas
elevadas, extensa &rea de necrose em regido cervical esguerda, infrapubica e de dobras. Aos
exames laboratoriais, mostraram-se alterados. hemoglobina ( 4,7g/dl), hematdcrito( 13.2%)
TTPA (incoagulével) e PLT( 83x103) Mediante a0 quadro, foi feita a hipotese diagndstica de
Varicela infectada por Staphylococcus e Sepse com possibilidade de FN em regido genital. A
paciente foi internada em UTI e iniciou-se tratamento com Ceftriaxone (100mg/kg/dia),
Vancomicina (60mg/kg/dia), Dobutamina, Fentanil, concentrados de heméacias e plasma, sondas
nasogastrica e vesical. No segundo dia de internacdo, devido a presenca de anasarca e
complicagfes respiratérias, realizou-se intubagdo. Ademais, foi Feito teste de sensibilidade
bacteriano em éreas lesionadas, com achados de Pseudomonas sp. Adicionou-se a terapia
Omeprazol (12mg EV de 12 em 12 horas), Imunoglobulina (0,5g/kg) e Metronidazol (120mg 1V
de 8 em 8 horas). Realizou-se debridamento de lesbes necréticas, disseccdo de veia axilar direita
e curativo oclusivo em todo o corpo. No sexto dia em UTI, substituiu-se Ceftriaxona por
Meropenem, provocando uma evolugdo favoravel. Ocorreu novo debridamento e diagnostico de
Sindrome de Fournier e Fasciite Necrosante, decorrente de Varicela. Apds melhora clinica e
regressdo de lesdes, a paciente foi mantida em observagdo, demonstrando boa progresséo.
Finalmente, ap6s 20 dias de internacdo, a paciente recebeu alta da UTI com feridas em processo
de cicatrizacdo e, atualmente, permanece estavel na enfermaria hospitalar com excelente
evolugdo. COMENTARIOS: A Fasciite Necrosante € uma patologia incomum em criangas e o
acometimento cervical € infrequente. A Varicela é um dos fatos causais comumente relatados em
pacientes pediétricos, porém, a identificacdo de FN decorrente desta patologia no extremo norte
da Amazobnia ndo é frequente. Assim, € necessario ressaltar aimportancia do diagndstico precoce,
da intervencdo cirlrgica e terapéutica efetivas, conforme ocorrido neste caso, para obtencéo de
resultados efetivos e favoréveis.
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