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Introducio: A fasciite Necrosante (FN) ¢ uma infecg¢ao bacteriana rapidamente progressiva e potencialmente
letal, que acomete a pele e fascias superficiais e profundas, resultando em necrose tecidual e elevada
toxicidade sistémica. A infecg¢do geralmente se espalha pela fascia muscular devido ao baixo teor sanguineo,
causando uma destruicdo continua desse tecido, atingindo a velocidade de 2-3 cm por hora, o que torna o
diagnostico e a intervengdo precoce determinantes para a sobrevida. Objetivo: Analisar a associag@o entre o
tempo de debridamento cirtrgico e a sobrevida dos pacientes com a fasciite necrosante. Metodologia: Trata-
se de revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, ProQuest ¢ Google Scholar, considerando
publicagdes dos ultimos cinco anos, em lingua inglesa. Utilizaram-se os descritores “necrotizing fasciitis”,
“surgical debridement”, “time to surgery” e “mortality”’, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram identificados 347 estudos no ProQuest, 411 no Google Scholar e 2 na PubMed. Apds aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, selecionaram-se os estudos que correlacionaram tempo até o primeiro debridamento
e mortalidade, sendo os dados analisados de forma descritiva e comparativa. Resultados: Observou-se
associagdo significativa entre o tempo até o debridamento cirirgico e aumento da mortalidade. O
debridamento realizado nas primeiras seis horas apresentou mortalidade de 10-15%; entre 6—12 horas, 15—
20%; entre 12—-24 horas, 20-30%; e apds 24 horas, 30-50%, com duplicacdo do risco relativo de obito em
atrasos superiores a 24 horas. O atraso cirirgico também esteve associado a maior incidéncia de sepse grave,
choque séptico, faléncia de multiplos 6rgdos, necessidade de amputagdo e maior tempo de internacdo em
unidade de terapia intensiva. Conclusio: Os achados demonstram que o tempo até o primeiro debridamento
cirirgico constitui o principal fator progndstico modificavel na (FN), apresentando correlacdo direta com a
sobrevida. A intervencao realizada nas primeiras horas apos admissao hospitalar esta associada a redugdo da
mortalidade, enquanto atrasos superiores a 24 horas possibilita maior risco de obito. A progressdo rapida da
infec¢do, refor¢a a natureza tempo-dependente, com diagnostico precoce e a abordagem cirurgica imediata
associado a antibioticoterapia de amplo espectro, crucial para o desfecho clinico. Conclui-se, que a redugao
do intervalo entre o diagnostico e a intervengao cirtrgica representa medida fundamental para otimizagdo da
sobrevida, sendo imprescindivel a implementacdo de protocolos assistenciais que priorizem reconhecimento

rapido e tratamento emergencial dessa condigao.
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