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Resumo: Introducdo: Fasceite necrosante (FN) é uma infeccdo bacteriana da fascia superficia e do tecido
celular subcutaneo rara, rapidamente progressiva e potencialmente fatal, associada a altos indices
de morbimortalidade. Apresenta uma incidéncia de 0,08 para cada 1000 criancas. Na faixa etaria
neonatal geralmente esta relacionada aos recém nascidos (RN) pré termo e baixo peso, locais de
acesso periférico, pos onfalite e balanite; acomete principamente imunocompetentes. O
diagndstico e o tratamento precoce reduzem significativamente a taxa de mortalidade. Objetivo:
Apresentar um RN com 11 dias de vida com quadro grave de fasceite necrosante na regido
toracica anterior e sensibilizar o neonatologista sobre esta patologia, o diagndéstico precoce e o
tratamento imediato. Metodologiaz Revisdo de prontudrio. Relato de caso: C.S.S., sexo
masculino, RN termo, peso de nascimento 3885g, apresentou febre associada a hiperemia
préxima ao mamilo direito com 7 dias de vida. Evoluiu com piora do estado geral, leucopenia e
plaguetopenia com 11 dias de vida, quando foi internado na UTI neonatal. A lesdo foi se
estendendo por todo o térax com areas de necrose sendo realizado debridamento por duas vezes.
Submetido a tratamento clinico com antibi6ticos de amplo espectro. Cultura da secrecéo da ferida
mostrou Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA); RN evoluiu com choque séptico,
CIVD, e necessitou de didlise peritoneal. Apresentou melhora da lesdo em térax, no entanto
evoluiu com infeccdo secundaria indo a ébito 30 dias apos a internacdo. Conclus?es : A FN é
uma infeccdo associada a altos indices de mortalidade (59%) relacionados principamente a
sepse, coagulopatias e IRA. A piora no prognostico esta relacionada a demora no diagnostico e
atraso no inicio do tratamento precoce. Seu diagndstico € clinico; portanto, frente a casos com
alto nivel de suspeicdo é imprescindivel o inicio precoce de antibioticoterapia de amplo espectro
e desbridamento cirurgico nas primeiras horas, reduzindo assim as taxas de morbimortalidade.
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