
Fasciite Necrosante em Neonato Causada 
por CA-MRSA 

Resumo 

Introdu~io: Infeco;oes per Staphylococcus aureus resistentes a meticilina adquiridos na 

comunidade (CA-MRSA) tem aumentado recentemente . Relatamos um casa de celuli te 

com evolUl;:ao para fasCilte necrosante (FN) per CA-MRSA em neonate sem fatores de r is­

co. Descri~io do casu: Neonato, masculino. 28 d ias. transferido para tratamento de ce­

lulite, em usa de oxacilina e ceftriaxone. Ao exame apresentava hiperemia tor.kica difusa. 

areas de cianose, alem de edema intense ate regiao ingu inal. com impetigo em membros, 

t6rax e regiao cervical.Tres orific ios (O.scm) drenavam-se espontaneamente secreo;ao puru­

lenta. Apresentava taqu ipneia leve. perfusao capilar periferica l enti ~cada e extremidades va­

sodilatadas. Hemograma inicial mostrava anemia. leucocitose. neutf"o~ li a e protelna C reativa 

elevada (19.43). Devido gravidade do quadro optou-se por cefepime e vancom icina. Evoluiu 

com choque septico. necessitando de dopamina. hemotransfusao e infusao de albumina. Os 

oriflc ios evolulram com necrose de pele e tec ido subcutaneo. Formou-se area enegrecida em 

dorso. bem de limitada. circundada por borda eritematosa. recoberta por tecido necrotico. 

que necessitou de debridamento cirurgico. Mae apresentava abscesso mamario. Na cultura 

da secre~ao da ferida houve crescimento de CA-MRSA. completando-se 28 dias de vancomi­

cina. Nao houve necessidade de enxerto. sendo rea lizado curativo diario com boa evoluo;ao. 

Comentarios: Nos estagios iniciais FN e celulite sao d i ~ c i l mente distingulveis. Estudos indi­

cam que a FN. frequentemente comeo;a com celulite. FN e rara na infancia com morta lidade 

elevada. no recem-nascido associa-se a onfali te. mastite e pos-operatorio. entretanto nosso 

paciente nao possula nenhum fator de risco. alem do abscesso mamario matemo. Sabe-se 

que 0 esta~ lococo e um agente comum de infeco;oes cutaneas. porem a incidencia de CA­

MRSA esta aumento. com maior morta lidade. Conclusoes: 0 pediatra deve reconhecer os 

sinais iniciais da FN. cujo princ ipal diagnostico diferenc ial e a celuli te. permitindo tf"atamento 

adequado precoce.melhorando 0 prognostico.A incidenc ia do CA-MRSA vem aumentando. 

portanto este agente deve ser lembrado em infeco;oes comumente causadas pelo S. Qureus. 
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