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RESUMO

A fasceite necrosante é uma infeccdo de tecidos moles, com necrose do tecido
subcutaneo, de curso rapido e agressivo. Acomete todas as faixas etarias, sendo rara
em criangas e neonatos, contudo, potencialmente fatal se ndo diagnosticado e tratado
precocemente. O presente trabalho tem por objetivo apresentar um relato de caso de
recém-nascido de 12 dias de vida internado por abscesso em mama direita que evoluiu
para um quadro de fasceite necrosante. A paciente iniciou com abscesso na mama
direita, evoluindo rapidamente com taquicardia, geméncia, moteamento de pele,
extremidades frias e tempo de enchimento capilar lentificado, sendo necessdrio
admissao na UTI. Foi realizado o desbridamento e inicio da antibioticoterapia dentro
do prazo recomendado. No decorrer da internagdo foi necessario a instalagdo de
cateter de tenckhoff e uso de drogas vasoativas. No dia da alta a paciente estava em
bom estado geral, com a ferida em cicatrizacdo. A atenc¢do aos sinais de alarme que
colaboraram com o diagndstico precoce, o tratamento precoce com antibioticoterapia
de amplo espectro e desbridamento cirdrgico dentro de 24 horas, e o manejo
adequado das complicag¢des, sdao fundamentais para a evolugdo positiva do paciente.
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NECROSING FASCITIS IN THE CHEST REGION OF
NEWBORN

ABSTRACT

Necrotizing fasciitis is a soft tissue infection, with necrosis of the subcutaneous tissue,
with a rapid and aggressive course. It affects all age groups, being rare in children and
newborns, however, potentially fatal if not diagnosed and treated early. The present
work aims to present a case report of a 12-day-old newborn hospitalized for an
abscess in the right breast that progressed to necrotizing fasciitis. The patient started
with an abscess in the right breast, which quickly progressed to tachycardia, groaning,
skin mottling, cold extremities and slow capillary refill time, requiring admission to the
Intensive care units . Debridement and initiation of antibiotic therapy were performed
within the recommended time frame. During hospitalization, it was necessary to install
a Tenckhoff catheter and use vasoactive drugs. On the day of discharge, the patient
was in good general condition, with the wound healing. Attention to warning signs that
contribute to early diagnosis, early treatment with broad-spectrum antibiotic therapy
and surgical debridement within 24 hours, and adequate management of
complications are essential for the patient's positive outcome.
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Introducéo

A fasceite necrosante (FN) é uma infeccdo de tecidos moles,
caracterizada por necrose do tecido subcutédneo e disseminacao da infeccdo
pelos planos da fascia profunda, por meio da liberacdo de toxinas bacterianas,
com curso rapido e agressivo (Naranjo-Zufiga et al., 2020). E uma doenca de
caracteristica bimodal, dessa forma acomete idosos, diabéticos ou adultos
imunocomprometidos, mas também afeta a populagdo pediatrica com menor
frequéncia (Santos-Jasso & Ridaura-Sanz, 2015). Os fatores iniciais
predisponentes relatados na literatura incluem lesdes leves na pele, feridas
cirrgicas e traumaticas, imunossupressao (Kang-Auger et al., 2021). Ha
relatos também do surgimento de fasceites necrosantes secundarias a onfalite,
balanite, mastite, ou complicacbes poOs-operatorias, sendo a onfalite a causa
mais comum (Mercier et al., 2021).

Apesar de ser muito rara em neonatos possui alto indice de
mortalidade, principalmente se for diagnosticada tardiamente (Zundel et al.,
2010). Segundo Gupta (2021) as caracteristicas clinicas sao fatores
importantes para o diagnostico de fasceite necrosante. Assim, clinicamente nos
estagios iniciais esta patologia pode ser confundida com uma simples irritacdo
de pele e em poucas horas disseminar para planos profundos, apresentar
sinais e sintomas clinicos como febre, dor, eritema, edema local com
progresséao rapida e em cerca de poucas horas evoluir para celulite e necrose
(Naranjo-Zufiga et al., 2020; Chen et al., 2020). Os sinais e sintomas tardios
sdo de parestesia descoloracdo e ressecamento da pele, durante a palpacéo
pode-se observar crepitacdo subcutanea (Panteli¢ et al., 2023). Além disso,
pode apresentar instabilidade hemodinamica (Stevens & Bryant, 2017) e
guando néo for tratada precocemente e corretamente pode evoluir para sepse,
amputacdes e morte (Chen et al., 2020).

A identificacdo do perfil bacteriano presente na lesdo é de fundamental
importdncia para nortear o tratamento, entretanto como trata-se de uma
infeccdo de carater agressivo, progressivo e de répida disseminacdo o
tratamento imediato empirico com antibidticos é recomendado. A origem

bacteriana é confirmada através de culturas e coloracdo de Gram de amostras
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coletadas das regides profundas dos tecidos ou por amostras positivas de
sangue (Stevens & Bryant, 2017). Assim, 0S microrganismos mais
frequentemente relatados na literatura associados a FN sdo Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., Pseudomonas spp. e Klebsiella
pneumoniae (Naranjo-Zufiiga et al., 2020).

Uma vez identificado o perfil de patégenos colonizadores da leséo, a FN
pode ser classificada em tipo | polimicrobiana ou tipo II monomicrobiana
(Stevens & Bryant, 2017; Chen et al.,, 2020). A fasceite polimicrobiana é
causada por bactérias aerébias e anaerdbias e € responsavel por 80% a 90%
dos casos. Ja a fasceite monomicrobiana, € frequentemente causada por
Streptococcus do grupo A ou Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(Schroder et al., 2018; Kang-Auger et al., 2021).

Com relagcdo ao tratamento existem varias formas de manejo do
paciente com fasceite necrosante, a literatura relata que boa parte desses
pacientes evoluem com piora do quadro clinico sendo necessario internamento
em unidades intensivas e realizacdo de medidas como abordagem cirdrgica de
desbridamento da ferida, além de suporte ventilatorio, uso de drogas
vasoativas, e antibioticoterapia precoce de amplo espectro, sessdes em

camara hiperbarica (Chen, 2020).

Considerando a gravidade da infeccdo necrosante de tecidos moles em
pacientes pediatricos somado a dificuldade de realizacdo de diagndstico
precoce, uma vez que essa patologia € rara nesse perfil de paciente, esse
trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso de recém-nascido de
12 dias de vida internado por abscesso em mama direita que evoluiu para um

guadro de fasceite necrosante.

Relato de Caso

Recém-nascido do sexo feminino a termo, 38 semanas, Apgar 8/9,
adequada para a idade gestacional, e pré-natal de risco habitual. Sem histérias

prévias de internacdo e mae sem comorbidades. Deu entrada no hospital
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Maternidade de referéncia 12 dias de vida, para tratamento de abscesso em
mama direita. Em menos de 24 horas a paciente evoluiu com taquicardia,
geméncia, moteamento de pele, extremidades frias e tempo de enchimento
capilar lentificado, sendo necessario admissdo na UTI. Ao exame fisico a RN
estava chorosa, em mau estado geral, frequéncia cardiaca de 198 bpm,
saturando 98%, pulsos regulares e abaulamento local com dor a palpacéao.

Foi realizada expansao volémica 10 ml/kg, analgesia, antibioticoterapia
de amplo espectro com uso de oxacilina e amicacina e mantida em incubadora
aguecida.

Ao exame fisico na inspecdo visual pode-se notar que a crianca
apresentava edema e hiperemia em regido de térax e em regido de mama

direita, com areas escuras sugestivas de tecido necrético (FIGURA 1).

FIGURA 1- RN no dia 1 de internamento na UTI-NEO por abscesso em
mama direita.

ApoOs cultura de secrecao do local da ferida foi identificada a presenca
de Staphylococcus aureus, com antibiograma resistente a oxacilina/sensivel a
vancomicina e linezolida. Exames complementares de imagem foram
realizados e a tomografia de torax sugeriu presenca de enfisemas subcutaneos
nas paredes toracicas anteriores.

Como forma de auxilio de diagnéstico, tratamento precoce e reducgéo de
mortalidade foi realizado o procedimento cirargico de desbridamento (FIGURA
2).

A paciente evoluiu com quadro de insuficiéncia renal aguda sendo
necessario a instalagédo de cateter de tenckhoff para inicio de dialise peritoneal,
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que foi realizada durante 15 dias. Adicionalmente a isso nesse periodo de
tratamento a recém nascida desenvolveu hipertenséo arterial pés dialise sendo

necessario o uso de nifedipino + enalapril.
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FIGURA 2: Foto ap6s o procedimento de desbridamento.

O resultado do Anatomopatolégico do fragmento da ferida apontou
necrose isquémica acometendo tecido epidérmico e subcutaneo. Nesse
momento os exames laboratoriais realizados mostravam piora infecciosa.

Com essas informagdes e guiado por antibiograma, foi escalonado
esquema antibiético para vancomicina, e posteriormente com piora da funcéo
renal, trocado por linezolida e ampliado esquema associando meropenem.
Entretanto mesmo com esse tratamento a paciente evoluiu com piora do
guadro clinico e laboratorial, indicando instabilidade hemodinamica. Assim foi
necessario manejo com drogas vasoativas (dobutamina 10 mcg/kg/min e
noradrenalina 0,5 mcg/kg/min), suporte ventilatorio mecanico que permaneceu
durante 11 dias de internamento na UTI neonatal (ap0s esse periodo,
permaneceu em cateter nasal de alto fluxo), além da necessidade de
hemotransfusdo de hemacias sem necessidade de plaquetas uma vez que
estava em pancitopenia.

Um novo desbridamento cirdrgico na regido do térax foi realizado e o
anatomopatolégico indicou necrose coagulativa dermoepidérmica e subcutanea
(FIGURA 3).
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FIGURA 3- Foto ap6s segundo desbridamento.
Apbs 39 dias de internacdo na UTI neonatal, a crianca ganhou alta em

bom estado geral, pesando 3320 gramas, e sendo transferida para enfermaria
para cuidados com a ferida (FIGURA 4).

FIGURA 4: Foto ap6s 39 dias de internamento na UTI neo.

No dia da alta hospitalar se apresentava em bom estado geral, ativa e
reativa, corada, afebril, aciandtica, anictérica, hidratada, eupneica, tempo de
enchimento capilar menor que dois segundos, pulsos cheios, fontanela normal.
Seguia em esquema de antibioticoterapia. Foi encaminhada para
acompanhamento com nefrologista, cirurgido e neonatologista pediatricos,
além de acompanhamento com a equipe de ostomizados para cuidados com a

ferida. Mantida nutricdo com formula de seguimento para a idade. A mae foi
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orientada a realizar a limpeza da ferida, em processo de cicatrizacdo e sem

sinais flogisticos, e troca de curativo duas vezes por dia (FIGURA 5).

FIGURA 5: Foto da alta hospitalar ferida de térax em processo de

cicatrizacdo com tecido de granulacao.

Discussao

A fasceite necrosante é uma infeccdo rara, de progressao rapida e
potencialmente fatal que afeta os tecidos moles. Segundo a literatura, a
incidéncia de FN em criancas é de cerca de 0,08 por 100.000 habitantes
(Lodhia et al., 2021). Durante um longo periodo da medicina essa patologia
obteve vérias sinonimias como: erisipela gangrenosa, gangrena cutanea aguda
e celulite crepitante ndo clostridial (Nazir, 2005). Até que em 1952, Wilson
sugeriu o termo fasceite necrosante devido a presenca de necrose na fascia

muscular quase sempre presente nesta condi¢cdo (Rudagi & Londhe, 2021).

Areas que sdo mais frequentemente traumatizadas ou aquelas com
perfusdo vascular reduzida estdo em risco particular. Os locais mais comuns de
acometimento em pacientes pediatricos sdo a parede abdominal, seguida de
térax, dorso, couro cabeludo e extremidades (Lodhia et al., 2021). No caso
das infecgbes por Staphylococcus aureus, a bactéria produz toxinas que

podem resultar em comprometimento hemodindmico agudo e faléncia
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multissistémica dos o6rgdos na forma de choque séptico (Hankey & Brown,
2022).

Nesse relato de caso apresentado, existem dados que corroboram com
os achados de Hankey e Brown (2022) ao afirmar que as queixas
multissistémicas precoces podem incluir nausea, diarreia, taquicardia e febre. A
rapida progressao para hipotensdo aguda é caracteristica e muitas vezes pode
levar a faléncia de multiplos érgaos. No caso das infeccbes por Staphylococcus
aureus, a bactéria produz toxinas que podem resultar em comprometimento
hemodindmico agudo e faléncia multissistémica dos o6rgdos na forma de
choque séptico. Muitas vezes, a intubacao é necessaria para manter a funcao
respiratéria. Além disso, medidas de suporte, incluindo fluidos intravenosos e
agentes vasopressores, também foram necessarias para manter a pressao

arterial.

Com relagéao ao internamento em unidade de terapia intensiva neonatal
€ justificado devido ao carater de rapida progressdo dessa infeccdo. Nesse
relato de caso o periodo de internamento foi de 39 dias e esses achados vao
de encontro com o trabalho de Nazir e colaboradores 2005 o qual relatou que
10 neonatos com menos de 30 dias de vida desenvolveram a fasceite
necrosante e necessitaram de um periodo de internamento variando entre 7 a
41 dias (com meédia de 25 dias de internamento). Além disso, 0os pacientes
necessitaram de 1 a 4 intervencdes cirargicas de desbridamento da ferida,
além da antibioticoterapia coadjuvante. A maioria evolui na unidade de terapia

intensiva com necessidade de ventilacdo mecanica.

De acordo com a literatura, o diagnostico e o desbridamento cirargico
precoce, sdo componentes importantes do manejo, dada a natureza de risco de
morte causado por esse tipo de infeccdo. Essa estratégia é considerada padrao
ouro para tratamento e forma de prevenir mortalidade por fasceite necrosante
(Hilton, 2023). Dessa forma, ao atrasar o procedimento cirargico em mais de 24
horas corresponde em dobrar a chance de mortalidade da crianca (Okamoto et
al., 2023). Nesse caso apresentado, o primeiro procedimento de desbridamento

da ferida ocorreu dentro desse periodo recomendado.
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Outro ponto importante no manejo de pacientes neonatais acometidos
pela fasceite necrosante é a utilizagdo, imediatamente ao internamento, de
antibidticos de amplo espectro de acdo. Nesse relato de caso apresentado o
uso de antibioticos empiricos se fez necessario até o resultado do antibiograma
das amostras de tecido e do sangue. A Sociedade Americana de Doencas
Infecciosas recomenda o uso de vancomicina ou linezolida em associagdo com
piperacilina-tazobactam, carbapenémicos ou ceftriaxona e metronidazol no

tratamento de fascites necrosantes identificadas (Chen, 2020).
Concluséo

Considerando que um paciente neonato possui o sistema imunoldgico
ainda imaturo nos primeiros dias de vida, e que mesmo sadios estdo sujeitos a
sofrer infeccbes causadas pela quebra de barreira de continuidade, €
importante destacar a necessidade de atencdo aos sinais de alarme
apresentados. A presenca de febre, edema e eritema local, associados a
taquicardia, irritabilidade, e lentificacdo do tempo de enchimento capilar sé&o
sinais de alarme importantes e que merecem ser investigados dentro do
ambiente hospitalar. Atuando dessa forma as chances de diagndsticos
precoces e inicio de tratamento adequados podem ser responsaveis por
diminuir as complicacdes e os desfechos negativos causados pelas fasceites

necrosantes.
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