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Resumo: Fasciite necrosante (FN) € uma infeccdo aguda bacteriana que evolui rapidamente para a
destruicdo do tecido subcutdneo e da fascia superficial. Mesmo sendo rara na faixa etéria
pedidtrica, est associada a altos indices de morbimortalidade. Paciente 3 anos, previamente
higida, iniciou dor em membros inferiores (MMII), febre, dificuldade para deambular, prostracéo
ha 3 dias com piora progressiva para edema, dor intensa em joelhos, dificuldade na extensdo
ativa e passiva dos MMII e prostragdo evoluindo para quadro de choque distributivo com
necessidade de drogas vasoativas, intubacdo e ventilagdo mecanica. Durante internacéo
desenvolve lesBes bolhosas extensas em ambas as coxas que tornaram-se necréticas, com
necessidade de desbridamento. Como as hemoculturas coletadas na admissdo positivaram para
Staphylococcus epidermidis e Streptococcus pneumoniae, iniciou tratamento com antibidtico
especifico por periodo prolongado. Avaliada pela cirurgia plastica e diagndstico de FN.
Tratamento por 2 semanas com desbridamento de lesdes, enxertos, curativo a vacuo e sessdes de
camara hiperbérica. Apresentou boa evolucdo com melhora gradual da ferida receptora e
doadora. Ap0s 74 dias de internacéo, recebeu alta para seguimento ambulatorial. A FN tem por
principal etiologia Streptococcus do grupo A e S. aureus isoladamente ou em sinergismo. E
classificada em 2 tipos: tipo |, mais comum ap0s cirurgias e com isolamento de pelo menos um
anaerdéhio obrigatério e anaerdbios facultativos, e tipo Il que é caracteristico o isolamento de um
ou ambos principais agentes ja citados. Em sua maioria, a infecgdo € secundaria as portas de
entrada cutanea. Mas, em cerca de 20% dos casos isso ndo ocorre. O sitio primario mais comum
s80 0s membros inferiores (50%), seguidos por membros superiores (29%), tronco (9%), regido
perineal (8%) e face (1%). A FN inicia com uma érea eritematosa, dolorosa e localizada, que
aumenta em horas ou dias, com edema tecidual. Evolui para lesdo eritemato-violacea de limites
mal definidos, evoluindo com bolhas de conteldo amarelado ou avermelhado escuro. A area
torna-se demarcada, circundada por borda eritematosa e recoberta por tecido. Quadro séptico
usualmente é presente. A dor muito intensa e desproporcional, € um indicio importante para se
pensar em FN. O diagndstico é clinico e favorecido pelos achados cirdrgicos. A bidpsia da fascia
€ 0 padrdo-ouro e esta indicada em todos pacientes. O tratamento € o desbridamento cirdrgico e
antibioticoterapia sistémica. Em casos mais graves pode-se fazer uso de oxigenoterapia
hiperbérica e enxerto de pele. O prognostico depende da idade, comorbidades associadas e
envolvimento sistémico. Devido a ata taxa de mortalidade em criancas e a rgpida progresséo da
doenca, torna-se imprescindivel um alto indice de suspeicéo clinica para o precoce diagnéstico e
tratamento, como no caso apresentado.
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