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Resumo: Introducdo: A Fasciite Necrotizante (FN) é uma condicdo rara e grave, caracterizada por necrose
extensa e rapidamente progressiva, que acomete desde o tecido celular subcutaneo a fascia
muscular. Os agentes mais associados com a FN sdo o Streptococcus hemolitico do grupo A e o
Staphylococcus aureus (S. aureus). E caracterizada por area eritematosa, dolorosa, que aumenta
em horas ou dias, evoluindo com cianose local. O diagnostico € eminentemente clinico,
corroborado por achados cirdrgicos. A cultura do material colhido tem importante papel para
identificacdo dos microorganismos envolvidos e sua sensibilidade aos antibidticos, guiando a
terapéutica adequada, apds instituido tratamento empirico inicial. Apresentagdo do caso:
Neonato, 27 dias de vida, previamente higido, nascido a termo, sem complicages, sem historia
de internamento. Admitido com quadro de febre, eritema e edema em térax h4 4 dias da
admissdo. Ao exame apresentava-se chorosa, inapetente, com importante area de eritema e edema
em regido toraco-abdominal, mais importante a direita, que se estendia para dorso ipsilateral.
Iniciado antibi6tico com Oxacilina e Gentamicina. Exame laboratorial inicial evidenciou anemia,
leucopenia com desvio até metamiel citos, aumento de proteina C reativa, hiperlactatemia, além
de acidose metabdlica. Evoluiu em cerca de 12 horas com aumento importante da lesdo em
tronco, associado a pontos de cianose, culminando com diagnéstico de FN. Mantido Oxacilina,
modificado Gentamicina por Clindamicina e Cefotaxima, e encaminhada para desbridamento
cirdrgico de urgéncia. Necessitou de nova abordagem cirargica poucos dias apds. Escalonado
Oxacilina para Vancomicina apos resultado de cultura de secrecdo de ferida com S. aureus
resistente & Oxacilina (MRSA). Foi acompanhada pela comisséo de ferida, fez uso de curativo a
vécuo, com melhora da lesdo. Realizada aplicacdo de matriz de regeneragc@o dérmica pela cirurgia
plastica, e posteriormente, enxerto de pele com area doadora de coxa. Evoluiu estavel, nédo
necessitou de drogas vasoativas, apresentando melhora clinica, laboratorial e do aspecto da lesdo
progressivamente. Recebeu alta para acompanhamento ambulatorial com equipe da cirurgia
plastica, além de imunologia, a fim de afastar imunodeficiéncia. Discussdo: Recentemente,
infeccOes causadas pelo MRSA adquiridos na comunidade (CA-MRSA), tém sido relatadas com
frequéncia crescente em todo o mundo, ndo poupando individuos previamente higidos, e sendo a
infecc8o de pele e partes moles responsavels pela maioria dos casos. Estabelecido o diagnostico,
a terapia ndo deve ser retardada, instituindo antibioticoterapia, abordagem cirdrgica e condutas
para estabilizagdo hemodindmica. Conclusio: E imprescindivel um alto indice de suspeicéo
clinica para realizagdo de um diagnostico precoce e tratamento da FN, reduzindo as altas taxas de
morbimortalidade. Com o aumento da incidéncia do CA-MRSA, esse agente deve ser sempre
lembrado em infec¢Oes comumente causadas pelo S. aureus.
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