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INTRODUGCAO: InfeccBes de partes moles sdo frequentes nas unidades de emergéncia pelo
Brasil e apresentam bom prognostico e resposta terapéutica. No entanto, nimero restrito de casos
evolui em gravidade com necrose e rapida progressdo. Nesse sentido, o artigo objetiva descrever
caso de lactente com fasciite necrosante (FN) causada por Acinetobacter baumannii em regido
inguinocrural esquerda, etiologia e localizagio raros. DESCRICAO DO CASO: paciente de 11
meses, sexo feminino, trazida a unidade hospitalar por quadro de celulite abdominal extensa. Foi
internada e submetida a abordagem cirdrgica com desbridamento - em que foi constatada fasciite
necrosante a esquerda desde o hemiabdome inferior araiz da coxa -, além de curativo por pressao
negativa. A cultura do tecido necrosado positivou para Acinetobacter baumannii multirresistente,
mas sensivel a polimixina B. Durante a internacdo implementou-se antibioticoterapia multipla -
predominio de vancomicina e polimixina B -, revisdo cirdrgica e troca seriada dos curativos. O
quadro infeccioso foi solucionado, motivando troca do curativo por pressdo negativa para
curativo tépico com alginato de prata. Por fim, foi transferida para seguir acompanhamento em
servico de cirurgia pléstica, ausente na unidade de origem. DISCUSSAO: Acinetobacter spp. sio
microrganismos conhecidos pelo perfil elevado de resisténcia, dificil tratamento e associacdo
com infeccBes hospitalares, principalmente relacionadas a dispositivos. Ainda gue incomuns as
infecgcdes de partes moles, é mandatdria realizacdo de cultura e elevado grau de suspeicéo para
germes atipicos quando diante de quadro arrastado, manifestactes atipicas e resposta pobre a
antimicrobianos usuais. CONCLUSAO: O caso evidencia a necessidade de assisténcia atenta aos
pacientes com infeccdo de partes moles, expde a possibilidade delas evoluirem com gravidade e
ressalta aimportancia do diagnostico diferencial entre celulite e FN. Afinal, descreve um caso de
desfecho favorével através do desbridamento cirdrgico, curativo por pressdo negativa e
antibioticoterapia sistémica no contexto da FN, com poucas sequel as funcionais ou estéticas.
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