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INTRODUCAO

-asclite necrotizante € infeccao bacteriana destrutiva e
rapidamente progressiva do tecido subcutaneo e fascia
superficial, associada a altos indices de morbimortalidade. E
caracterizada por uma necrose extensa dos tecidos moles, com
possivel formacao de gases nos tecidos subcutaneos, seguida
por progressao rapida e potencialmente fatal.

OBJETIVO

Descrever um caso de fasciite necrotizante em paciente
transplantado renal.

RELATO DE CASO

M.A.S., 67 anos, masc., 69kg, IRC - rins policisticos, realizoL
transplante renal com DF em 17/11/2013, TIF 19h, inducao cormnr
basiliximab (PRA 0%) e Imunossupressao Inicial com
micofenolato de sédio 1440mg/dia, prednisona 60mg/dia e
tacrolimo 11mag/dia. Apresentou boa evolucao e recebeu alta
hospitalar no 20° PO com CR de 1,5mg/dl. Em 30/01/2014,
internou com quadro de diarréla aquosa, sem produtos
patoldgicos, mantendo funcao renal estavel, com diagnostico de
doenca citomegalica, iniciou tratamento com ganciclovir EV. Em
10/02/2014 iniciou quadro de lesao de pele em MID inicialmente
com hiperemia, e calor local, evoluindo com areas de necrose e
lesdes bolhosas. Iniciado ¢ mdamicina e Imipenem. US doppler
de vasos sem achados significativos.
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Figura 1: Evolucao das lesdes. Fonte: arquivo da equipe de transplante.

Em 1 dia, evoluiu para chogue séptico e necessidade de suporte
ventilatorio. Realizado desbridamento da lesao de MID com AP
confirmando fasciite necrotizante e cultura de fragmento com
Pseudomonas aeruginosa multiresistente. Neste momento ja fazia
uso de Imipenem, vanco, clinda e polimixina B. Evoluiu com piora
das lesdes com acometimento de MIE, dorso, genitalia, com areas
de necrose extensas. Realizado desarticulacao de MID, e pela
piora da Instabilidade, optado apenas por novo desbridamento de
lesbes de MIE e dorso. Paciente seguiu em choque séptico
refratario a todas as medidas, e 6bito em 24/02/14.

Figura 2: Acima, fascia muscular com difusa necrose coagulativa. Abaixo,
arteriola trombosada com infiltrado neutrofilico (seta), e coldnias
bacterianas (setas). Fonte: arquivo do CEDAP.

DISCUSSAO

~atores predisponentes para fasciite sao doencas cronicas e
malignas, Imunossupressao, abuso de alcool, uso de drogas
endovenosas, lesdes da pele como varicela e ulceras crénicas.
Clinicamente destaca-se a dor intensa, o edema grave, lesées
bolhosas, a rap|da progressao0 e a resposta pobre a
antibioticoterapia. E necessario um alto indice de suspeicdo para o
diagnostico que é confirmado a intervencao cirdrgica, com a
evidéncia de necrose da fascia superficial. O tratamento deve ser
precoce, feito com antibioticos de amplo espectro, desbridamento
cirdrgico agressivo e medidas de suporte clinico e nutricional.
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