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RESUMO

Os autores relatam um caso de sindrome de
Fournier, em um paciente do sexo masculino, de
62 anos de idade, discutem aspectos etiologicos,
clinicos e terapéuticos, ressaltando a importancia
de um diagnéstico precoce e tratamento imediato.

ABSTRACT

The authors report a case of syndrome
Fournier, in a patient, 62 years of age, discusses
etiological aspects, clinical and therapeutic,
emphasizing the importance of early diagnosis
and immediate treatment.

INTRODUGAO

A gangrena de Fournier € uma infecgéo
polimicrobiana causada bactérias aerdbias e
anaerdbias que, atuam de maneira sinérgica,
levando a uma fasciite necrotizante e acometendo
principalmente as regides genital, perianal e
perineal’.

Relatada pela primeira vez em 1764 por
Baurienne e referida na literatura com uma
rica sinonimia recebeu o nome de gangrena de
Fournier em homenagem ao urologista francés
Jean Alfred Fournier que a relatou com detalhes
em trabalhos publicados em 1863 e 18642.

Nesta enfermidade ocorre endarterite
obliterante  causando  trombose  vascular
subcutdnea e necrose de tecidos. Esta ultima
secundaria a isquemia local e efeito sinérgico
das bactérias. A necrose dos tecidos por sua
vez, favorece a entrada de bactérias a areas
previamente estéreis®.

A gangrena de Fournier pode ser idiopatica
ou estar associada a fatores predisponentes,
como diabetes mellitus, alcoolismo, trauma
mecanico, procedimentos cirdrgicos, pacientes

imunossuprimidos, infecgbes do trato urinario ou
perianais, entre outras*.

Apesar de tratamento cirdrgico imediato a
mortalidade permanece elevada, alcangando em
alguns estudos 30% a 50%, aumentando para até
80% em diabéticos e idosos®.

RELATO DO CASO

J.B.S., 62 anos, do sexo masculino, pardo,
casado, agricultor, portador de diabetes mellitus
tipo I, iniciou com quadro de dor perianal com
evolucao de sete dias onde comegou a apresentar
um abaulamento com hiperemia e edema com
queda do estado geral.

No momento da internagcdo apresentava-se
lucido, hipocorado e eupnéico, febril, prostrado
e hemodinamicamente estavel. Ao exame
fisico notamos area de necrose, com secregao
purulenta, edema e eritema ja atingindo escroto,
regido perianal e perineal. (Figura1)

Ao exame laboratorial apresentou 38.000
leucocitos e 58% de bastées. No primeiro dia foi
realizado desbridamento cirirgico extenso (Figura
2) do tecido necrético e enviado para cultura,
realizou-se colostomia em alga para desvio de
transito intestinal, iniciado sulbactam sodico 3g/dia
e ampicilinasddica6g/dia associado ametronidazol
500mg/dia durante 25 dias, sendo interrompido
por melhora clinica e laboratorial. A cultura da
secrecdo mostrou crescimento de Pseudomonas
Aeruginosa. Foi usada insulina regular subcuténea
no inicio da internacdo para controle do diabetes,
a qual foi substituida por hipoglicemiantes orais
até a alta hospitalar. Concomitantemente, foram
feitos curativos com soro fisiolégico e dersani,
com desbridamento quando necessario.

No vigésimo quarto dia de internagéo foi
submetido a enxertia de pele parcial obtida das
coxas, (Figura 3 e 4) alta apés o trigésimo oitavo
dia de internagdo. O paciente encontra-se em
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excelente estado clinico, em acompanhamento
ambulatorial.

Fig.1 — Necrose em escroto, regido perineal e perianal

Fig.4 — Enxertia de pele parcial

DISCUSSAO

A sindrome de Fournier ocorre principalmente
em individuos do sexo masculino, na proporgéo
de 10 para 1, afetando todas as faixas etarias,
com média das idades ao redor dos 50 anos®.

Tratando-se de um paciente idoso, diabético
tipo 1l, com perda de revestimento cutédneo apds
desbridamento de 9%, o indice de mortalidade na
literatura & de 80%?°.

Emnosso caso, notamos que oreconhecimento
precoce, com tratamento agressivo e imediato com
o desbridamento de toda area afetada associada
a antibioticoterapia de amplo espectro com
medidas de suporte clinico intensivo e se possivel
oxigenioterapia hiperbarica sdo essenciais para o
prognéstico do paciente. A colostomia mostrou-se
favoravel, pois esta reduz a taxa de mortalidade em
pacientes com infecgdo anorretal®®.
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