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Resumo: Introdução: Fasceíte necrotizante (FN) é uma doença potencialmente fatal, de etiologia 
bacteriana, rapidamente progressiva, que causa necrose da pele, tecido subcutâneo, fáscia e 
músculo. É incomum em pediatria. Os agentes etiológicos mais isolados são Streptococcus 
pyogenes e Staphylococcus aureus. O diagnóstico é clínico e o tratamento inclui desbridamento 
cirúrgico do tecido necrótico e antibioticoterapia parenteral de amplo espectro. Descrição do 
caso: Paciente masculino, 11 dias de vida, internou com nódulo e hiperemia em região mamária 
direita com piora progressiva há 4 dias. Iniciada oxacilina e gentamicina e desbridamento 
cirúrgico da lesão. Após 24 horas, mantinha sinais de necrose tecidual, realizado novo 
desbridamento e associada clindamicina. No 4º dia pós-operatório (PO), realizado novamente 
desbridamento da lesão e curativo a vácuo por 72 horas. Houve crescimento de Staphylococcus 
aureus resistente à oxacilina no material da biópsia da lesão. Foi suspensa oxacilina, iniciada 
vancomicina e mantidos demais antibióticos. No 20º PO, paciente realizou enxerto dermo-
epidérmico da coxa esquerda para a região do tórax. Após 35 dias de internação recebeu alta 
hospitalar. Atualmente, segue em acompanhamento ambulatorial com equipe da cirurgia 
pediátrica. Discussão: Curso fulminante é frequente em neonatos com FN, portanto o diagnóstico 
precoce é essencial para a eficácia do tratamento com desbridamento cirúrgico e 
antibioticoterapia parenteral. Relatos evidenciam que a associação entre essas duas medidas 
reduz drasticamente a morbimortalidade. Esse processo começa com a seleção adequada dos 
antibióticos, que deve ser inicialmente empírica e poderá ser posteriormente modificada. Tanto o 
serviço de infectologia quanto o serviço cirúrgico devem ser envolvidos precocemente, a fim de 
orientar o tratamento e melhorar o prognóstico do paciente. Conclusão: A alta morbimortalidade 
associada aos casos de FN faz com que seja necessário a familiarização de todos os profissionais 
de saúde com esta doença, devido ao elevado risco resultante de um diagnóstico e terapêutica 
tardios.

http://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasileiro-de-pediatria/1189-fasceite-necrotizante-em-recem-nascido-relato-de.pdf


