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Resumo: Introducdo Fasceite necrotizante € uma doenca potencialmente fatal, de etiologia bacteriana, que
causa extensa necrose de pele, tecido subcutineo, fascia e musculo. E incomum na faixa
pediétrica, prevalecendo em adultos. Sdo infrequentes os relatos de acometimento da regido de
cabeca e pescoco, sendo mais comum o acometimento de parede abdominal, extremidades, pélvis
e parede toracica. Os agentes etioldgicos mais isolados sdo Streptococcus pyogenes e
Staphylococcus aureus, podendo atuar separadamente, em conjunto, ou ainda associados a outros
microrganismos. O diagndstico € clinico e o tratamento inclui antibioticoterapia, debridamento
cirargico e medidas de suporte. Descri¢do do caso Este trabalho descreve o caso de um recém-
nascido a termo, nascido de parto vaginal com férceps, que apresentou Fasceite Necrotizante de
couro cabeludo por Streptococcus pyogenes. Os sinais e sintomas da sepse iniciaram com 36
horas de vida. Havia leséo no couro cabeludo, provocada pelo forceps, que evoluiu rapidamente
com necrose extensa da regido parieto-occiptal, até cervical posterior e dorso. Apos
debridamento cirdrgico, antibioticoterapia e internagdo prolongada, inclusive com necessidade de
enxertia, 0 paciente obteve excelente recuperagdo, com ferida bem cicatrizada, sem alteragdes
funcionais ou estéticas importantes. Discussdo A fasceite necrotizante no recém-nascido, apesar
de rara, € grave, requer antibioticoterapia de amplo espectro e de inicio precoce, debridamento
cirargico, além de medidas suportivas em Unidade de Terapia Intensiva. As causas de obito
podem ser o choque séptico, coagulacdo intravascular disseminada e/ou faléncia de multiplos
orgdos. Conclusdo Esta doenca deve ser lembrada em caso de tocotraumatismo com necrose de
pele. A colonizagdo materna pelo estreptococo, tanto do grupo A ou B, parece ser fator de risco
para a doenca.
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