Fasciite necrosante: relato de caso em paciente jovem sem
comorbidades
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Fasciite necrosante (FN) € uma infeccdo bacteriana destrutiva e rapidamente
progressiva do tecido subcutaneo e fascia superficial, associada a altos indices de
morbimortalidade, se n&o tiver tratamento precoce. A FN acomete
proporcionalmente ambos os sexos, atingindo individuos de qualquer faixa etaria.
Esta enfermidade atinge com mais frequéncia individuos diabéticos,
imunossuprimidos, alcoolistas, usuarios de drogas opiaceas intravenosas,
portadores de doencas vasculares periféricas ou neoplasicas e desnutridos
graves. Esse trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente jovem
com fasciite necrosante, sem as comorbidades subracitadas, avaliando as
intervengdes e condutas realizadas. Trata-se de um paciente de 45 anos, higido,
admitido com queixas de edema, dor e equimimose, se estendendo do dorso do
pé até a regido lateral da coxa, em membro inferior direito (MID). O mesmo
relatou ter como fator desencadeante uma picada de mosquito no pé direito. Foi
realizada uma fasciotomia, sendo feito o curativo com sulfadiazina de prata de
uso topico. Apos a cirurgia foi iniciado o tratamento antimicrobiano inespecifico,
com cefalosporina e metronidazol. A partir do sétimo dia pds-operatério (DPO)
foram adicionados carbapenema e ampicilina sédica mais sulbactan sddico,
sendo suspensa a cefalosporina. Verificou-se evolugao significativa, com avango
do tecido de granulagdo e diminuicdo do edema e da dor. Assim, vé-se a
incidéncia de FN em individuos jovens e higidos, a necessidade de intervengdes
rapidas, além da utilizacdo do adequado esquema de antimicrobianos para o
progndstico positivo do paciente.
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