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FASCEITE NECROSANTE EM CRIANCA COM
VARICELA: RELATO DE CASO

Necrotiing Fasciits in a child with chickenpor: a Report of Case
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RESUMO
Objetivo: Relatar um caso de fasceile neerosante em uma erianga acometida por varic
Deserigio: Relato descritivo, Lactente de 15 meses. atendido na Unidade de Terapia intensiva Pedidtrica (UTIP) de um
hospital da rede piblica estadual. Foi submetido & ventilagio mecinica devido 4 insuficiéncia respiratdria aguda ¢ a
antibioticoterapia de amplo espectro, bem como limpeza cinirgica, com melhors das lesdes, mas sem resposta sistémica
satisfatéeia

Comentdrios: Na vigéncia de varicels acompanhada de sintomas tais como febre, taquicardia ¢ leucoci
com lesdo eritematosa. indurada ¢ dolarosa apds o inicio da infecgio viral; € recomendada iniervengo
Apeser do risco de uma cinirgica ia, a clevada morbi
tratamento cirtirgico justifica a exploragio

Palavras-chae: fuscifle nccrosanie: complicagbes pds-varielu; fascelic necrosanie.

ose associada
rgica imediata
associada a0 retardo do

ABSTRACT
Objective: Relate a necratizing fasciitis case in a child assaulted by chickenpox
ription: Descriptive repart. A 15 month-old male infant was assisted in an intensive pediatric therapeutic unit of o
public state hospital. Patient had been submitted to mechanical respiratory ventilation due to sharp respiratory inadequacy
and wide spectrum antibiotic therapy, as well as surgical cleanness, resulting in lesions improvement, however without
satisfactory systemic answer.
Comments: C hickenpox validity in children that present symptoms. such as, fever, tachycardia and leucocytosis in

assoctation with lesion erythematous. hard and painful after beginning of viral infectio
s out that. although risk of an unnecessary surgical i

surgical intervention. It poi

it is recommended immediate
ervention. the elevated morbimortality

associate to delay of surgical treatment justifies the precacious explaration.
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INTRODUCAO

zoster. As primeiras mani-
festagd evoluindo para maculas que
imediatamente se transformam em vesiculas,
normalmente acompanhadas de febre e outros
sinais e sintomas de narureza infecciosa. Sua rans-
missdo pode ser pela via respiratoria ou por
contato intimo/pessoal com a pele da pessoa
infecrada. As complicagoes mais frequentes da
varicela decorrem de  superinfecgdes bacterian:
sendo @ fasceite necrosante  uma g

&

post-chickenpox complications.

complicagdo por infecgao da pele ¢ tecido celular
subeutaneo.

A fasceite necrosante ¢ doenga rara o
potencialmente fatal. A lesio se caracter
necrose destruigio do tecido, O processo inicia-se
na fiscia, espalhando-se a0 longo da mesma ¢
atingindo s tecidos vizinhos até atingir a pele.
Seu sinal caracteristico ¢ alteragio escurecida da

pele, comegando como pequenas dreas violiceas
de bordos irregulares, tornando a aparéncia de
peau d'orunge bastante caracteristica'. Acomete
predominantemente adulto, sendo relativamente
rara em criancas. Apresenta curso fulminante
com alta taxa Jde mortalidade. Cerca da metade

1. Midica residerite do prograsa de especializacio de Pedistria do Huspital Universitirio Getilio Vargat
2. Médics residente do programa de especializagio de Pediatria do Hospital Universitirio Getdlia Vargas,

x srafessars da Universh

Federal g0 Amazonas,

vevistahugy - Revista 8o Hospital Universitirio Getdlio Yarsas
.0, 12 jan.oer - 2005 |

63



Fuscain Nigacmants 10 cauasca com YAazaua: R

confirmados de fasceite
ientes com varicela.
geralmente encontrados
de bactérias Gram
Entre os Gi
am-se o Streptococ

dos casos necrosante

ocor: Os agentes

em p

etiologicos sio

combin:

em
o sinéry

Gram (-) ¢ anaerabias.

comuns enconts

s progenes A ¢
B e o Staphylococcus aurens. As bactérias Gram ()

tobacilos e

naerdbios,

mais  encontradas
difterdides. Quanto aos agentes
Bactersides, Peptostreptocacos e Clostridium
os mais freqiientes.
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E recomendada antibioticoterapia de amplo
pectro ¢ intervencio imediata

ciriirgica para
que apresentem sintomas
que incluem febre, taquicardia e leucocitose em
associagio com lesdo eritematosa, indurada ¢
dolorosa, durante dois ou trés dias depois do inicio
da infecgao viral. pesar do risco

nta-se que

de uma intervengio cirdrgica desnecessiria, a
elevada morbimortalidade associada ao retardo do
tratamento  ciriirgico  justifi explora

precoce.” A antibioticote
empiricamente: com largo espectro de agio (Gram
positivos, gram negativos e anz

adequada apos o resultado da cultura de secregoes
identificar os agentes etiologicos.

pia deve ser iniciada

ribios), sendo

Combinagoes de penicilinas resistentes e
aminoglicosideos como a  gentamicina ou
de terceira geragio sio
de  escolha.  Clindamicina,
cloranfenicol ou cefoxitin sio recomendiveis
para B. fragilis quando sio encontrados. A
clindamicina também pode ser usa

tratamentos

quando o
agente etiologico for o streprococcus do grupo A
A-hemolitico, j4 que a penicilina tem uma
eficacia inferior a esta droga. O prognostico
rmlc ser bastante favorivel quando o
amento ¢ iniciado precocemente e feito de
lequada. Porém, alguns casos podem
sepse ¢ posteriormente 4 faléncia de
ndo esta a principal causa de

abita dos pacientes
RELATO DO CASO

Lactente de um ano e trés meses, do sexo
masculino, de cor branca, previamente higido
com quadro evolutivo de 2 semanas, veio encam
nhado do Hospital Municipal de Presidente
Figueiredo, com historia de estar apresentado
febre ¢ Lesdes vesiculosas por todo tegumento, que
posteriormente evoluiram para crostas, sendo

revistabugy - Revista d.. nm.m Universitario Getdlio Vargas
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admitido no servigo de urgéncia do Hospital
Infantil “Dr. Jodo Licio Machado”, devido sinais
presentar melhora da febre.

nternagio, evaluiu com edema
in. membrta infetionds; queds. db e geil,

febre e taquidispneia, sendo internado na
Unidade de Terapia Intensiv ITIP
do Hospital Infantil Dr Fajardo.

Apresentavase em regular estado  geral,
taquidispneico (acima de 40 inspiragdes por

minuto), febril, com edema de membros inferiores,

de bolsa escrotal ¢ de face, lesdes crostosas sem

as pelo corpo. Além de regido
¢ dolorosa em seguimento
5 dorsal

pustula, dissemina
, eritematc
postetior da coxa direit

endurad:

da mao e

antebrago direito.

Figura 1 - lesbas crostosss disseminadas.

Os  exames  laboratoria
leucocitose {média 15.000 cel/mm), plaquetopenia
(média 30.000), distarbio de congulagio (media do
tempo de atividade da protrombina - TAP 40%),
hipoalbuminemia (media 2,5g/dl), hipocalcemi
(média 095 mg/dl) ¢ anemia (média Hematocrito
= 30% ¢ Hemoglobina = 8g/dl), sem alteragao da
fungio renal ¢ sorologias para o virus d
imunodeficiéncia humana (HIV
rubeola, citomegalo he
negativas. A radiografia de
infiltrado do tipo alveolar no tergo
hemitorax esquerdo. Faram r
com solugiio fisiologica a 0,9% ¢ antibioticoterap
le amplo espectro (clindamicina e ceftriaxona por

13

presentavam

, toxoplasmos
ite (TORCH!
torax  mostr
sperior de

lizados curativos

frus e

No final da primeira semana de internagio
houve piora do padrio respiratério com intensa
taquipnéi dispnéia,  diminuigio
complacéncia pulmanar, radiografia de trax com

da
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Figura 2 - lesbes necrbticas em Membro Superior

condensagoes alveolares difusas ¢ heterogéneas,
hipoxemia refratiria a el as concentragoes de
O: mostrando deterioragio pulmonar (requerendo
ventilagao mecanica com pr expirator
positiva final - PEEP), sendo caracterizado pulmao
de SARA (Sindrome da Angustia Respiratori
Aguda). Foi trocado o esquema de antibistico
para ciprofloxacina e oxacilina por 3 dias.

Devido a evolugio do quadro infeccioso em
parte posterior da coxa esquerda ter progredido
com eritema importante da pele circunjacente
associada a edema tecidual importante foi
solicitado parecer médico da clinica cinirgica ¢
constatado o diagnostico de fasceite necrosante,
somente no nono dia de inter|

sdo

wgio. Foi realizado
desbridamento com remogio de drea extensa de
necrose gordurosa, de

fascia e musculo, além de
limpeza cirirgica

Apresentou melhora das lesdes da pele nos dias
subseqiientes, porém devido o comprometimento
pulmonar importante, evoluiu para ohito apés o
13 dia de intern.

A fascelte necrosante ¢ infecgdo bacterian
severa que se espalha através dos planas fasciais
superficiais. E uma patologia que
predominantemente atinge os membros, abdome e
perinco. Tendo em vis

rara e

que a maioria dos casos
xo dos 40 anos, ¢ que i

ocorréncia em criangas € pouco freqiiente, o caso

estd na faixa etaria a

relatado torna-se ainda mais peculiar

Recentemente existéncia
sindrome de toxicidade, semelhante a0 chogue,
causada pelo Streptococcus pyogenes, germe
encontrado neste

discute-se a de

150, responsivel por evolugio

Figura 3 - exposicho da musculatura Direitn

rpida e grande parte dns vezes fatal por faléncia
de multiplos orgios’. Apesar do resultado da
hemocultura  realizada um agente
comum da flora da pele (Stafilococos epidermidis),
provavelmente, por contaminagio na hora da
coleta, tendo em vista as multiplas lesdes da pele,
1 evolugio  clinic

ter sido de

do ca

b, sugeriu possivel

10 pelo agente etiole s comum da

fasceite necrosante, no caso o Streprococcus

infecg

O fatores predisponentes incluem as seguintes
condigies: doengas cronicas (doengas cardiacas,
doenga vascular periférica, doencas pulmonares,
insuficiéncia renal ¢ diabetes mellins), abuso de
imunossupressoras (uso de
corticosterides sistémicos, doengas do coligeno,
infecgiio pelo virus da imunodeficiéncia humana,
transplantes de vrgios solidos ¢ doengas malignas
em tratamento},
cirurgias, varicela em criangas, lceras isquémicas

¢ de decubito, psorfase, contato com pess

ilcool, condigaes

uso de drogas endovenosas,

infect cutineos

as por Streptococcus ¢ traur
ntes e fechad
s recentemente, muitos casos rel
literatura  sugerem a de
ntiinflamatorios ndo este-
hipdteses estio a indugio de
linfocitdria, como também
contribuindo para sépsis em pa
que safreram apenas pequenos trauma

Os achados laboratoriais incluem a diminuigao
da contagem brancos,
predominancia granulécitos  imaturos,
Trombacitopenia, hipacalcemia ¢ hipoalbu
minemia tambem sao frequentemente obsery
Pode haver aumento da creatin
inina-kinase.

penct

s ou até minimos,

dos n;

soclagio de fasceite

necrosante com uso de

roidais. Entre

depressio da fung
linfopen

ntes

dos  glabulos com

de

ados.

sérica ¢ da

cre

O paciente apresentou desde
adro plaquetopenia importante,

do inicio do g
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hipoalbuminenia ¢ alteragio do tempo de
atividade da protrombina (TAP).

As complicagdes que podem advir desta deenga
sdo variadas. Aproximadamente metade dos
pacientes com fasceite necrosante apresenta a
sindrome do chogue téxico estreptococico, que é
uma condigio aguda, fulminante com chogue,
trombocitopenia,  coagulagio  intravascular
disseminada e/ou faléncia de multiplos Grgaos.”’
Caracteristicamente, a infecgiio comega com dor
local severa e sintomas néo especificos.” Assim
como outras complicagdes puu:ncm“ sio a

iéncia renal aguda,
hepiticas e sindrome da angustia respiratéria
aguda, quadro compativel com a evolugao do
paciente.

Por ser um processo rapidamente progressivo,
que mata de 30 a 60% dos pacientes em um prazo
médio de 72 a 96 haras", o diagnéstico clinico da
fasceite necrosante deve ser nipidu para que o

Fascrins Bamsavtn (o (1G4 €M YAAICHL RELKID D EA30 o

improve survival. ] Pediatr Surg; 31(8):1142:6,
1996.
5. MIRA, ]J.G.S., MOCELLIN, M., GUEDES,
C.P. - Fasceite necratizante cervical em crianga.
Revista brasileira de Ororrinelaringologia, Vol.
63, Ed. 1, 1997,
6. WALDHA[JSE\IJ H. & HOLTERMAN M]..
Sawin RS. Surgical implications of necrotizing
(asci‘m‘s in children wi|h chi:k:npcx i P:dlatr
3181
7 F[NKS CHALDHURITK &DAVISHH
Necrotizing fasciitis and m.-nlpracn:e claims. South
Med J.; 92 (98); 770-4,199
8. STEVENS DL Slmpnxoccnl toxic Schock
with necrotizing fasciitis.
71-88, 2000.
9. KAUL R., McGEER, A., LOW, D.E.,
Population-based surveillance for group A strepto-
coccal necrotizing fasciitis: clinical features, prog-
nostic :‘ndicamrs. and microbiologic analysis of
s. Am ] Med.; 103:18-24, 1997.

et al.

do seja

evitando-se, assim, um pior prugnum:c para o
paciente. O tratamento estd baseado no extenso
debridamento da drea acometida, retirando-se
todos os pontos de necrose tecidual encontrados.

Concluimos, portanto, que a fasceite
nccrnsanu- ¢ infeccao bacteriana destrutiva ¢

T iva do tecido sub

Enﬂ;m superfis associada a altos indices de
morhimortalidade se nao trarada precocemente,
podendo evoluir para septicemia ¢ obito do
paciente. Portanto, o pediatra deve estar atento
para a existéncia dessa patologia, cujo principal
diugnostico diferencial ¢ a celulite.
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