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Resumo: A Sindrome de Fournier (SF) é uma infeccdo polimicrobiana em gue 0s microrganismos atuam
em conjunto, determinando uma fasceite necrotizante rapida e progressiva, principamente em
regido genital e perineal. Pode levar a trombose vascular cutanea e subcutanea, com consequente
necrose da pele na regido acometidaMasculino, 13 anos, com diagnéstico prévio de
mielomeningocele e hérnia inguinal, corrigidos cirurgicamente, derivacdo ventriculo-peritoneal
aos 8 meses, bexiga neurogénica, luxacdo congénita de quadril e infeccdo urinéria de repeticao.
Em uso domiciliar de Oxibutinina e Nitrofurantoina. Em outro servigo, internou por 5 dias devido
quadro febril ha 7 dias e secregdo purulenta em Ulcera de pressdo em gluteo direito. Realizado
Ceftriaxona e sintomaticos, sem melhora do quadro. Apos 3 dias, iniciou com edema testicular de
piora progressiva, vomitos, hiporexia e surgimento de manchas arroxeadas em bolsa escrotal, que
evoluiram com lesbes de aspecto purulento e odor fétido. Foi associado ao tratamento
Clindamicina e Metronidazol. Paciente evadiu e foi atendido neste servico. Na admissdo,
apresentava-se séptico e com importante edema de bolsa escrotal bilateralmente, com sinais de
flogose e placas purulentas extensas de aspecto necrotico circundante que se estendiam até regido
inguinal, expondo o testiculo esquerdo, compativel com SF. Realizado expansdo volémica, coleta
de hemoculturas, antibioticoterapia com Piperacilina e Tazobactam e jgjum, por plano de
abordagem cirargica. Devido a choque séptico, admitido em UTI Pediatrica. Recebeu expansdo
volémica e droga vasoativa para estabilizacdo, retirada ao atingir meta pressorica. Clindamicina e
Metronidazol foram adicionados a0 esquema e, posteriormente, transicionada para Oxacilina e
Clindamicina. Passou por desbridamento cirargico de bolsa escrota no segundo dia de
internamento e realizacdo de curativo especial com composto de prata.A SF € caracterizada por
uma endarterite obliterante devido a trombose vascular subcuténea necrdtica, promovendo
isquemia local com efeito bacteriano sinérgico. Frequentemente € causada por infeccdo do tecido
subcuténeo com envolvimento da fascia superficial e profunda, podendo ser idiopatica ou estar
associada a fatores predisponentes, como doencas cronicas, infecgdes e traumas locais. Apresenta
inicio agudo e progressdo fulminante para sepse, podendo evoluir para 6bito se ndo houver
diagnéstico precoce e tratamento agressivo. A terapéutica pode incluir plano cirdrgico, com
drenagem precoce ampla, ou desbridamento radical da regido perineal. A antibioticoterapia de
largo espectro deve ser instituida, além do suporte nutricional e curativos com reparacdo tecidual.
A SF acomete predominantemente o sexo masculino com mais de 50 anos e é extremamente rara
em criangas. E uma condicdo patoldgica de risco devido a répida evolugio e severidade das
complicacdes. Assim, requer tratamento imediato e cuidados intensivos multidisciplinares,
permitindo melhor desfecho.
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