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Introducao

A fasciite necrotizante é uma infeccao incomum, com
elevada gravidade, de progressao rapida com letalidade
gue pode ultrapassar 45% na presenca de fatores de
risco. E caracterizada por ampla area de necrose e
celulite das fascias superficial e profunda e do tecido
subcutaneo, com envolvimento secundario da pele,
podendo atingir a musculatura e o peritonio.

O presente estudo descreve o caso de um paciente
internado no Complexo Hospitalar do Mandaqui-SP de

sexo masculino, com lesao de etiologia traumatica, apos
acidente motociclistico e em seguimento para resolucao

da ferida apos o desbridamento cirurgico das areas
necroticas. A terapéutica acerca dos curativos e
coberturas teve que ser adaptada devido a escassez de
recursos do Hospital obrigando a equipe a procurar
diferentes solucoes para trazer o melhor resultado para
O paciente.

Relato de caso

W.S.S, 39 anos, sexo masculino, vitima de acidente
motociclistico, procurou o servico apos 12 dias do
trauma com queixa de dor, aumento de volume em
perna direita e saida continua de secrecao fétida pela
ferida.

Ao exame fisico, apresentava-se com quadro febril de
38,3°C, FR 24irpm, FC 123bpm, PA 85x50mmHg, além
de extensa area de necrose e odor fétido em coxa
direita e gluteo direito, bem como grande area de
flutuacao. O exame laboratorial apresentava
leucograma de 25.800 com desvio a esquerda. Sendo
diagnosticado com quadro séptico devido a Fasciite
necrotizante.

Imediatamente foi submetido a desbridamento extenso
de musculos gluteo maximo, médio e minimo, bem
como pele e tecidos adjacentes e drenagem de 1600mL
de secrecao purulenta.

Deu seguimento ao tratamento com antibioticoterapia
rigorosa com meropenem e vancomicina e para o
cuidado da ferida operatoria utilizou-se esponja estéril
de degermacao, além de succoes intermitentes e
cobertura com varias protecoes, entre elas, uso diario
de aquacel e alginato.

Evoluiu com melhora significativa do quadro clinico, da
ferida operatoria e normalizacao do leucograma
enquanto aguardava cirurgia reconstrutora.

Fig. 1: Ferida logo apds o desbridamento

Fig. 2: Ferida apods tratamento proposto

Fig. 3: Ferida apods enxerto

Conclusao

A terapéutica mais utilizada € a cobertura da ferida com
gaze umida. Recentemente, tem-se preconizado o uso
do curativo a vacuo para o manejo da ferida na fasciite
necrotizante em perineo e membros inferiores. Ja
existem estudos que sugerem que o curativo a vacuo
acelera e potencializa a cicatrizacao da ferida, visto que
favorece a remocao de exsudato e a estabilizacao do
meio. Entretanto, essa terapéutica apresenta um custo
aproximadamente sete vezes maior do que o usual,
gerando um elevado encargo hospitalar, estando na
maioria das vezes indisponivel no servico publico de
saude.

No paciente em questao foram utilizados succoes
intermitentes dos locais secretivos, limpeza rigorosa
com esponja estéril de degermacao e colocacao de
curativo de aquacel associado com alginato de calcio
gue formam um gel que auxilia no desbridamento
autolitico e mantém o meio humido com alta
capacidade de absorcao.

Por meio desta solucao conseguiu-se alcancar um
resultado favoravel na ferida operatodria do paciente,
além de reduzir drasticamente os custos hospitalares.
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