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FASCEITE NECROSANTE Tipo I e II


Serviço de Doenças Infecciosas, CHLN (Hospital Santa Maria)

 Introdução: A Fasceíte Necrozante (FN) é uma doença bacteriana, rapidamente progressiva, caracterizada por extensa necrose de pele, tecido subcutâneo, fáscias e músculo. Descrita pela primeira vez por JONES na Guerra, Civil Americana no século IX como uma complicação bacteriana das feridas por arma de fogo. Os autores descrevem dois casos de clínicos ilustrativos de fasceite necrotizante tipo I e II.

Caso Clínico 1: Fasceite Necrosante tipo I 

Doente do sexo masculino, 47 anos de idade, com antecedentes pessoais de asma brônquica. No dia 24 de Agosto 2008, foi vítima de pequeno traumatismo do pé esquerdo, com subsequente aparecimento de sinais inflamatórios de agravamento progressivo que motivou o internamento, tendo sido submetido a drenagem de tumefacção e iniciou antibioterapia com flucloxacilina. Por agravamento do quadro clínico com zonas de necrose no pé esquerdo e extensão de sinais inflamatórios até raiz da coxa, realizou TC - Membros inferiores, que mostrou edema difuso de todo o membro inferior esquerdo, ausência de gás e lâmina hipodensa na porção externa da coxa. Foi submetido a fasciectomia do membro inferior esquerdo até raiz da coxa. Dos exames microbiológicos efectuados realça-se o isolamento em pus de Streptococcus agalactiae e Streptococcus do grupo A.
Caso Clínico 2: Fasceite Necrosante tipo II

Doente do sexo masculino, 32 anos de idade, com antecedentes de toxicofilia endovenosa, infecção por VIH com critérios de SIDA por Pneumocystis jiroveci e Sarcoma de kaposi. Internado no Hospital Pulido Valente por suspeita de erisipela, tendo iniciado terapêutica com flucloxacilina. Por sinais de choque e progressão rápida das zonas de necrose da coxa e perna direita com extensão as virilhas, escroto e coxa esquerda, foi transferido para Serviço de Doenças Infecciosa do Hospital Santa Maria, tendo sido colocada como hipótese diagnóstico mais provável fasceite necrosante/gangrena de Fournier, motivo pelo que foi submetido a fasciectomia da face lateral externa da coxa, perna e pé direito. Foi isolado em hemocultura Escherichia Coli. Sensível as cefalosporinas. 

