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Resumo: Introducéo: Fasceite necrotizante (FN) € uma doenca potenciamente fatal, de etiologia
bacteriana, rapidamente progressiva, que causa necrose da pele, tecido subcutaneo, fascia e
masculo. E incomum em pediatria. Os agentes etiologicos mais isolados sdo Streptococcus
pyogenes e Staphylococcus aureus. O diagnéstico € clinico e o tratamento inclui desbridamento
cirtrgico do tecido necrético e antibioticoterapia parenteral de amplo espectro. Descricdo do
caso: Paciente masculino, 11 dias de vida, internou com nodulo e hiperemia em regido mamaria
direita com piora progressiva ha 4 dias. Iniciada oxacilina e gentamicina e desbridamento
cirargico da lesdo. Apés 24 horas, mantinha sinais de necrose tecidual, realizado novo
desbridamento e associada clindamicina. No 4° dia pos-operatério (PO), realizado novamente
desbridamento da lesdo e curativo a vacuo por 72 horas. Houve crescimento de Staphylococcus
aureus resistente a oxacilina no material da bidpsia da lesdo. Foi suspensa oxacilina, iniciada
vancomicina e mantidos demais antibiéticos. No 20° PO, paciente realizou enxerto dermo-
epidérmico da coxa esquerda para a regido do térax. Apos 35 dias de internacdo recebeu alta
hospitalar. Atualmente, segue em acompanhamento ambulatorial com equipe da cirurgia
pediatrica. Discussao: Curso fulminante é frequente em neonatos com FN, portanto o diagndstico
precoce € essencial para a eficdcia do tratamento com desbridamento cirdrgico e
antibioticoterapia parenteral. Relatos evidenciam que a associacdo entre essas duas medidas
reduz drasticamente a morbimortalidade. Esse processo comega com a selecdo adequada dos
antibioticos, que deve ser inicialmente empirica e podera ser posteriormente modificada. Tanto o
servico de infectologia quanto o servigo cirdrgico devem ser envolvidos precocemente, a fim de
orientar o tratamento e melhorar o prognostico do paciente. Conclusdo: A alta morbimortalidade
associada aos casos de FN faz com gue sgja hecessario a familiarizag@o de todos os profissionais
de salde com esta doenca, devido ao elevado risco resultante de um diagndstico e terapéutica
tardios.
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