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RESUMO: A fasciíte necrotisante (FN) é uma infecção polibacte-
riana sinérgica incomum, Seu prognóstico permanece sombrio, a
despeito dos avanços terapêuticos. Foram estudados retrospectiva-
mente 25 pacientes portadores de FN, 16 homens e nove
mulheres, com uma idade média de 40 anos. A manifestação
clínica mais comum foi a associação de hipertermia, celulite e
áreas de necrose cutâneas progressivas. Crepitação subcutânea e/ou
presença de ar nos tecidos moles ao raio X foram encontradas em
40% dos pacientes, consideradas sinais patogênicos desta infecção.
As infecções foram polibacterianas em todos os casos. A associa-
ção mais comumente encontrada nos germes foi entre os
estreptococos (aeróbicos) (34%) e os bacteróides (anaeróbicos)
(23%). A localização mais freqüente foi a perineal (Síndrome de
Fournier) (60%), seguida dos membros inferiores (16%). A
infecção anorretal e a cirurgia sobre o períneo foram as causas
predisponentes mais comuns (64%). O tratamento instituído em
todos os pacientes foi a associação de antibioticoterapia sistêmica
de amplo espectro e desbridamento cirúrgico radical. O índice de
mortalidade foi de 40%.
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