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Resumo: Introducdo Sindrome de Fournier (SF) € uma fasciite necrosante do perineo. Trata-se de uma
afeccdo que pode causar comprometimento sistémico grave. E raro na populagdo pediétrica, com
incidéncia 0,8/1.000.000 criancas ano. Descrevemos o caso de uma lactente com quadro de
sindrome de SF apés infeccdo pelo virus Epstein-Barr (EBV). Descricdo do caso Paciente,
feminino, 1 ano e 8 meses de idade, iniciou febre e odinofagia procurou pronto socorro onde foi
prescrito frademicina. Apos 12 horas do uso do antibi6tico, evoluiu com exantema cutaneo difuso
nao pruriginoso. Exames laboratoriais evidenciaram: Hb: 12,1, Leuco: 6100, Neut: 15%, Linf
tipicos: 55%, Linf atipicos: 16%, Mo: 12%, Plaguetas: 357.000, a seguir foi encaminhada para
seguimento ambulatorial. 20 dia apds inicio do quadro retorna ao hospital torporosa, febril,
oroscopia hipertrofia e hiperemia de orofaringe, sem exsudato; abdome globoso, com
hepatoesplenomegalia. Apresentava uma lesdo ulcerosa com necrose importante no centro, de
aproximadamente 3 cm e mais 3 lesbes ulcerosas menores em regido perineal. A admisséo
apresentava: Hb: 9,4, Leuco: 43.920, Meta: 8%, Bastdes: 8%, Seg: 73%, Linf: 14%, Mo: 4%,
Plaquetas: 190.400, Ur: 53, Cr: 0,7 — CICr: 48 mL/minuto, TGO: 673, TGP: 355, Albumina: 2,3,
PCR: 291, TP: incoagulavel. Foi iniciado meropenem associado a vancomicina e realizado
debridamento das lesdes. Foi realizado lavagem das feridas com soro fisioldgico apOs cada
evacuacdo para evitar contaminagdo. Optou-se por ndo realizar colostomia protetora. Apos
debridamento evoluiu com anemia (Hb: 4,9). Foi transfundido 15mL/kg de concentrado de
hemécias. No 5° dia de internamento, hemocultura foi negativa, cultura do fragmento cresceu
Pseudomonas aeruginosas sensivel a meropenem. Foi suspenso vancomicina e mantido
meropenem por 14 dias. A partir do 7° dia de internamento, iniciou-se oxigenoterapia hiperbérica
diaria e curativo com antibi6tico topico em dias alternados até cicatrizagdo das feridas. Sorologia
para EBV IgM foi positiva. Sorologias para Parvovirus B19, citomegalovirus e HIV foram
negativas. Foi realizado investigacdo para imunodeficiéncia priméria CD3 = 5079, CD4 = 2734,
CD8 = 2254, C3 = 210, C4 = 40,9, CH50 = 113, 1gG total = 1925, IgM total = 166,9, IgE total =
13,9, Linfocitos T = 5429/ Linfocito B: 617 / Células NK: 6,7%. Comentarios A lactente descrita
apresentou mononucleose infecciosa: faringite, exantema apoés antibiético, hepatoesplenomegalia
e linfocitose atipica com sorologia EBV positiva. E possivel que infecgdes virais de uma maneira
geral, predisponham criancas a SF ou ainda que o acometimento cutaneo inicial neste caso sga
uma manifestacio da infecgdo por EBV (Ulcera de Lipschutz). Triagem para imunodeficiéncia e
sorologias gudaram a afastar outros diagnésticos. Estes resultados corroboram com o fato de
gue, ao contrario de adultos, em criangas muitas vezes a imunodeficiéncia ndo esta associada a
SF e outros fatores de risco devem ser investigados.
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