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Resumo: INTRODUCAO: Sindrome de Fournier (SF) é uma fasceite necrosante que acomete pele e tecido
subcutédneo nas regides genital, perianal e perineal, causando isquemia, trombose vascular
subcutanea e necrose. Pode acometer testiculos, evoluindo para gangrena de escroto, abdome,
nadegas e coxas. Possui etiologia multibacteriana e € cerca de 90% mais frequente em homens,
ocorrendo em todas as faixas etérias. SF gera grande toxemia e letalidade, com indices de
mortalidade de 30 a 50%, chegando a 80%. Em criancas € uma situacdo emergencial, visto que o
prognoéstico depende da agilidade empregada no diagnéstico e no tratamento. A sindrome pode
estar associada a varicela - doenca exantemética com predominio na infancia. O tratamento
envolve o desbridamento cirdrgico das areas necrosadas, antimicrobianos e oxigenoterapia
hiperbarica. OBJETIVO: Relatar caso de varicela complicada por Sindrome de Fournier em
crianca levando a quadro de sepse e seu tratamento. METODOLOGIA: O trabalho foi
estruturado como relato de caso, com discussdo baseada em artigos cientificos encontrados nas
bases de dados como PubMed e Scielo; e através de andlise de dados de prontuério eletrénico.
RESULTADOS: Crianca com 7 anos, admitido na UTI com quadro de varicela ha 7 dias, evoluiu
com dor abdominal e necrose de regido perineal e gluteo, associado a hiperemia de regido genital
e parede abdomina (Sindrome de Fournier). No dia anterior apresentando sinais de choque
séptico; foi submetido a debridamento extenso em regido perineal, poupando esfincter anal e saco
escrotal. Iniciado antibioticoterapia com Clindamicina + Meropenem + Vancomicina. Na UTI
trocado antibidticos para Clindamicina/Amicacina e iniciado Fentanil. Apés 5 dias evoluiu com
piora da lesdo, sendo submetido a colostomia a Hartmann em alga de sigmoide livre e novo
debridamento cirdrgico da regido. Realizado curativo com cobertura de fibras Alginato de Cécio
e tratamento em camara hiperbérica. Evoluiu com melhora clinica recebendo alta hospitalar com
quadro melhorado. CONCLUSAO: Atencdo aqueles pacientes que apresentam dor escrotal com
varicela associada. SF em criangas € uma emergéncia pediatrica de evolucéo rapida que exige
pronto reconhecimento, antibioticos de amplo espectro e debridamento cirdrgico. O prognostico é
incerto, depende do estado prévio do paciente, da agilidade no diagndstico e correto tratamento.
O uso da oxigenoterapia hiperbarica tem sido importante na recuperacdo e melhora na qualidade
de vida dos acometidos.
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