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Resumo: Introducdo: A fasceite necrosante (FN) é uma infeccdo grave, rapidamente progressiva e
potencialmente letal, rara em neonatos. O diagndstico precoce e a intervencao cirurgica imediata
sdo fundamentais para o desfecho favoravel. <br>Objetivos. Recém-nascido a termo, sexo
masculino, previamente higido, evoluiu no 15° dia de vida com lesdo nodular mamaria direita e
febre, iniciamente tratado como mastite com prednisolona e ibuprofeno. Houve rapida
progressdo para lesdo violacea, necrose e sepse, sendo encaminhado a hospital terciario aos 20
dias com suspeita de fasceite necrosante. Apresentava instabilidade clinica, leucopenia,
plaguetopenia, PCR elevada e |esdo extensa em torax. Foi submetido a desbridamento cirdrgico e
iniciou antibioticoterapia de amplo espectro (vancomicina, meropenem e clindamicina),
posteriormente complementada com micafungina. Culturas confirmaran MRSA sensivel a
vancomicina. Houve evolugdo com choque séptico, necessidade de ventilagdo mecénica de ata
frequéncia e crises convulsivas controladas. Utilizou-se curativo a vacuo (NPWT) e, apés
estabilizacdo, diversas terapias topicas até uso de Fibracol® Ag. Apo6s 50 dias de antibidtico,
recebeu alta da UTI com 2 meses e 17 dias, e, posteriormente, alta hospitalar definitiva com boa
evolucdo ambulatorial. <br>Metodologia: <br>Resultados: <br>Concluséo: A fasceite necrosante
(FN) é uma infeccdo rara, grave e de répida progressdo que acomete os tecidos moles, com
incidéncia de 0,08 por 100.000 em criangas. Estudo com 15 recém-nascidos mostrou inicio entre
10 e 28 dias, com predominio do sexo masculino (2:1), semelhante ao caso descrito, iniciado aos
15 dias. A apresentacdo clinica em neonatos € inespecifica, dificultando o diagndstico precoce.
Sinais como hiperemia, edema, dor intensa, coloracdo violacea e rapida progressdo cutanea,
como neste caso, devem levantar suspeita clinica. Apesar de fatores de risco conhecidos, como
trauma, imunossupressao ou feridas cirdrgicas, o paciente ndo apresentava comorbidades, exceto
por otite média aguda. O desbridamento cirdrgico precoce, realizado no quinto dia, foi essencial
para controle da infeccdo. O agente isolado foi Staphylococcus aureus resistente a oxacilina
(MRSA), sensivel a vancomicina. O manejo incluiu antibioticoterapia de amplo espectro e
curativos avancados (NPWT, Mepilex® Ag, Sorbact®, Fibracol® Ag). O quadro evoluiu com
necessidade de suporte intensivo, mas com boa recuperacéo. O seguimento ambulatorial mostrou
desfecho favorével, sem complicagbes ou recidiva ap0s quatro meses. O caso destaca a
importancia da alta suspeicdo clinica com necessidade de diagnéstico precoce, intervencao
cirargica imediata, antibioticoterapia adequada, suporte intensivo e curativos avangados. A
abordagem agressiva possibilitou recuperacéo completa e bom desfecho.
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