FASCITE NECROSANTE EM LACTENTE ASSOCIADO A INFECCAO
BACTERIANA MULTIRRESISTENTE - RELATO DE CASO

INTRODUGCAO: Fasciite Necrosante (FN) é uma infeccdo bacteriana destrutiva do
tecido subcutaneo e fascia superficial, com mortalidade elevada. Pode apresentar-se
como celulite ou erisipela em tecidos moles. E rara em criancas e classifica-se em:
tipo | (anaerdbio obrigatério combinado com anaerdbios facultativos) e tipo Il
(Streptococcus do grupo A isolado ou associado ao Staphylococcus aureus). Como
complicacdo, apresenta a sindrome do choque toxico estreptocécico, IRA e
coagulopatias. O tratamento envolve o diagndéstico precoce, desbridamento cirdrgico
do tecido necrético e antibioticoterapia parenteral de amplo espectro. DESCRICAO
DO CASO: Paciente, AAA, SF, 4 meses. ApGs a expressdo de mamilo ingurgitado
iniciou com mastite. Apresentava celulite em tronco, dorso, abdémen e necrose de
pele e tecido subcutaneo. Quadro de sepse e edema difuso. Como hipétese, FN.
Conduzida com IOT, concentrado de plaquetas e encaminhamento ao centro
cirdrgico. Solicitado US e cultura da leséo: positiva para Staphylococcus aureus. Fez-
se desbridamento com drenagem da area com dreno laminado siliconizado, lavagem
com soro fisiologico associado a antibiético e aplicacdo de sulfadiazina. Manteve-se
em uso de meropenem e vancomicina. Realizado auto-enxerto de pele total com
curativo a vacuo. Evoluiu com melhora da perfusédo e edema, diminui¢do da secrecao
seropurulenta e estabilidade hemodindmica. Encaminhada ao ambulatério pediatrico.
DISCUSSAO: Foi observado que o diagndstico da FN é clinico e corroborado pelos
achados cirdrgicos, como pouca aderéncia do tecido subcutadneo, auséncia de
sangramento e liguefacdo da gordura subcutanea. O exame de cultura isolou
Staphylococcus aureus, sendo vancomicina a droga de escolha. O US evidenciou
edema e secrec¢ao seropurulenta. Apos o desbridamento cirargico e antibioticoterapia,
apresentou evolucao favoravel. CONCLUSAO: Por fim, FN em lactente é uma doenca
rara, sendo necessario intervencéo imediata ao diagnostico, como o desbridamento
cirdrgico, associado a terapia com antimicrobianos de largo espectro e cuidados
intensivos, devido a gravidade de suas complicagcbes e elevados indices de

mortalidade.
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