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Introdução 

A Fasceíte Necrotizante (FN) é uma entidade rara, mas de marcada gravidade. É uma infeção 

rapidamente progressiva da fáscia, com necrose secundária do tecido subcutâneo. Muitas 

vezes associada à síndrome da resposta inflamatória sistémica, com risco de disfunção 

multiorgânica, e com elevada morbimortalidade. A frequência da FN tem vindo a aumentar 

devido à maior prevalência dos seus fatores de risco. A FN pode ocorrer como uma 

complicação de procedimentos médicos e cirúrgicos, ou surgir como entidade primária. A 

sua apresentação inicial é frequentemente inespecífica e a ferida que lhe serve de ponto de 

partida é, muitas vezes, minor. Um dos principais desafios da FN reside no reconhecimento 

precoce do atingimento das camadas profundas e das fáscias, uma vez que mimetiza as 

demais infeções da pele e tecidos moles. O que aparenta atingir somente a pele, é a ponta do 

iceberg de um problema mais profundo. Assim, o diagnóstico precoce da FN é uma das 

chaves para o sucesso do tratamento. O tratamento da FN é frequentemente agressivo e 

prolongado, com necessidade de várias intervenções cirúrgicas, tendo inerentes vários 

desafios no processo para a cicatrização. 

 

Objetivos 

Apresentar um caso clínico de FN do membro inferior, realçando a importância e dificuldade 

do diagnóstico precoce e o tratamento efetuado, com os desafios que surgiram ao longo do 

processo. 

 

Metodologia 

Apresentação, com recurso a iconografia, do caso clínico de um homem de 38 anos admitido 

através do serviço de urgência, diagnosticado com FN do membro inferior. Internado para 

antibioterapia e tratamento cirúrgico, foi submetido a múltiplas intervenções. Foi aplicada 
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terapia de pressão negativa com sistema para instilação ao 9º dia, com encerramento da 

ferida pela técnica de vessel loop shoelaces no 24º dia, tendo alta ao 40º dia para a consulta 

externa. Manteve cuidados de penso, até à cicatrização completa ao 169º dia. 

 

Conclusão  

O diagnóstico da FN é sobretudo clínico, pelo que o reconhecimento precoce dos sinais desta 

entidade é determinante numa marcha diagnóstica e terapêutica adequada. O tratamento 

deve ser, inicialmente, cirúrgico, requerendo limpeza alargada e extensa dos tecidos 

envolvidos, aliado a antibioterapia de largo espetro e uma vigilância apertada no pós-

operatório. A FN pode ser responsável por defeitos importantes da morfologia e função 

corporal. No caso apresentado estas foram conservadas, sem necessidade de técnicas de 

reconstrução mais complexas. 
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