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Introducdo: O Streptococcus pyogenes é uma bactéria gram-positiva que pode ser
encontrada nas vias aéreas e na pele, principalmente na populacao pediatrica, causando
infeccbes como a faringite e o impetigo (1). A Sindrome do choque toxico € a resposta
imunoinflamatéria na vigéncia dos quadros agudos graves, com liberacdo citotoxinas que
provocam o aumento da permeabilidade capilar e lesbes teciduais difusas que levam a
faléncia circulatéria periférica e podem resultar em desfechos fatais, como a fasceite
necrotizante (2;3). Objetivo: Relatar o caso de uma crianca com infeccao por Streptococcus
pyogenes com enfoque no manejo da fasceite necrotizante. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa  exploratdria-descritiva, do tipo estudo de caso, que apresenta o0
acompanhamento de uma paciente crianca, sexo feminino, atendida em uma unidade
hospitalar tercidaria, num municipio do interior do estado de Sao Paulo, no periodo de
novembro de 2024 a maio de 2025. Resultados: Crianca de 8 anos, do sexo feminino, foi
levada ao servico de saude pela mae em 20 de novembro de 2024, que referiu que crianca
apresentava febre ha 1 semana, dor de garganta, coriza, iniciando o edema em MMII no dia
anterior a procura do servico. Ao exame a criangca apresentava: taquipnéia, taquicardia,
pulsos periféricos finos, perfusdao lentificada, hipotensa, hipotérmica, MID com edema e
lesdes equiméticas e bolhosas e empastamento da panturrilha, MIE com edema, livedo
reticular, e dor a minima manipulagao dos membros inferiores (MMIl), exantema
maculopapular em tronco nao pruriginoso, lingua em framboesa, amigdalas hiperemiadas e
edemaciadas. Devido ao quadro clinico apresentado, foi encaminhada a Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), onde evoluiu com instabilidade hemodinamica no mesmo
dia, necessitando de intubacao orotragueal (IOT), ventilacdo mecanica (VM) também
apresentou piora das lesbes em MID e auséncia de pulso, sendo avaliada pelas
especialidades de Ortopedia e Cirurgia Vascular, esta ultima optou por fasciotomia devido
Sindrome Compartimental. O MID evoluiu rapidamente, nos dias seguintes, para necrose em
toda sua extensdo, sendo realizado o primeiro desbridamento cirdrgico pela equipe da
Cirurgia Plastica (CP),em 27 de novembro de 2024, 6 dias apds a internacao, com
recomendacdo de manutencdo de terapia tépica com gaze rayon, Acido Graxo Essencial
(AGE) e aquecimento. O segundo desbridamento cirdrgico foi realizado em 03 de dezembro
de 2024 e instalado a Terapia por Pressao Negativa (TPN) no intraoperatério. Desde entao a
revisao cirdrgica da lesao e troca da TPN foi realizada pela equipe da CP, em centro
cirdrgico, com auxilio da Enfermeira do Nucleo de Estomaterapia da instituicao. Apods
estabilizacao do quadro e melhora da lesao, em 28 de janeiro de 2025, a equipe da CP
iniciou enxertia de pele parcial associada ao uso da TPN. Procedimento esse que foi sendo
realizado a cada 7 dias, com enxertia em toda a extensao do MID, sendo suspensa a TPN em
02 de abril de 2025, seguindo com terapia tépica com PHMB, gaze rayon e atadura.
Conclusao: A TPN favoreceu a minimizacao do potencial para ocorréncias de complicagdes,
otimizou o tempo de realizacao de curativos, reduziu a exposicdao a dor e proporcionou
maior mobilidade ao paciente.



