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Resumo: Paciente sexo feminino, 43 anos, procura a emergéncia referindo dor
lombar irradiada para MMII h& cerca de 8 dias, febre aferida de 38 graus, dores por
todo corpo e lesdes perianais ha cerca de 10 dias. Nega alteracdo de habito
intestinal ou queixas urinarias. Paciente diabética tipo Il insulinodependente. Ao
exame fisico abdome flacido, dor generalizada a palpacédo profunda, presenca de
abscesso perianal com sinal de flutuacdo medindo cerca de 10 cm e area de
necrose de cerca de 1 cm. Foi realizada a drenagem cirdrgica do abcesso
observando-se secrecdo enfisematosa e necrose de musculatura glatea,
determinando Sindrome de Fournier. A paciente foi submetida ainda a outros 3
procedimentos para desbridamento e drenagem de colecdo abdominal e fez uso de
Piperaciclina + Tazobactam, Vancomicina e Micafungina ao longo da internacdo. A
Tomografia inicial evidenciava presenca de leséo inflamatéria/infecciosa que iniciava
em nadega direita, perianal, e se estendia com borramento de gordura e conteudo
gasoso até parede abdominal anterior, além de presenca de gds em mesorreto e
colecBes gasosas extraperitoneais. Os achados radiol6gicos apresentaram melhora
ao longo do tratamento. Paciente evoluiu com melhora clinica e alta hospitalar. A
gangrena de Fournier € uma infeccéo polimicrobiana causada por bactérias aerdbias
e anaerobias que atuam de maneira sinérgica, levando a uma fasciite necrotizante e
acometendo principalmente as regides genital, perianal e perineal. Sem tratamento o
processo pode estender-se rapidamente atingindo a regido abdominal, dorsal e
retroperitbnio, bem como induzir a sepse, faléncia de mdultiplos 6rgaos e levar a
morte. A gangrena de Fournier pode ser idiopatica ou estar associada a fatores
predisponentes, como diabetes mellitus, alcoolismo, trauma mecanico,
procedimentos cirdrgicos, imunodeficiéncia, infec¢cdes do trato urinario ou perianais,
entre outras. Afeta predominantemente o sexo masculino, com a propor¢gdo de
aproximadamente 10:1. O processo infeccioso da-se através de uma endarterite
obliterante que leva a trombose dos vasos cutaneos e subcutdneos com
consequente necrose da regido. A infeccdo pode desenvolver-se sob a pele
aparentemente normal, dissecando o tecido com necrose. As culturas realizadas
demonstram, em média, a presenca de quatro microorganismos por paciente. Os
microrganismos mais frequentemente isolados entre os Gram negativos aerdbios
sdo Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Proteus
mirabilis. Entre os aerdbios Gram positivos destacam-se o0 Staphylococcus aureus, 0
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus viridans e o Streptococcus fecalis. Os
anaerobios estdo representados pelo Bacteréides fragilis, Bacterdides
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melaninogenicus, cocos Gram positivos e Clostridium species (ndo perfringens). A
radiografia e ultrassonografia podem demonstrar a presenca de gas e a tomografia é
atil para fechar o diagnostico, definir a causa e demonstrar a extensdo da infecgao.
O diagnostico precoce facilita um tratamento eficaz. Sdo medidas de tratamento o
desbridamento quimico e cirdrgico, antibioticoterapia de amplo espectro e a
oxigenoterapia hiperbéarica. Apesar de tratamento cirdrgico imediato a mortalidade
permanece elevada, alcancando, em alguns estudos, 30% a 50%, aumentando para
até 80% quando associados aos fatores de risco, como em pacientes diabéticos e
idosos.
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