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Resumo: INTRODUCAO: Sindrome de Fournier (SF) forma progressiva e fulminante de fasceite
necrotizante, acometendo regies perineal e abdomem. O diagndstico € baseado na clinica e
exame fisico. Diagnostico precoce e intervencéo agressiva com antibiéticos de amplo espectro e
debridamento cirargico sdo os pilares do tratamento. CASO CLINICO: PH.M.S,, 11 anos,
masculino, 06/03/2015 dor em fossa iliaca direita (FID), vomitos e diarréia ha 4 dias. Na
admissdo solicitado US abdominal, exames e avaliagdo da cirurgia. Exame fisico: REG, dor em
FID, Blumberg positivo. US: espessamento cecal; e leucocitose com desvio a esquerda. Iniciado
metronidazol e gentamicina. Submetido a apendicectomia apresentando apéndice retrocecal
necrosado com fecalitos na cavidade. Pés-cirurgico evoluiu com taquipneia, oliguria, confusdo
mental, auséncia de peristalse, drenagem de secrecdo purulenta, edema de bolsa escrotal e
hiperemia em regido perineal. 07/03/15 radiografia: velamento de terco médio de hemitorax
direito; TGP 420; TGO 238; ureia 47,0; creatinina 0,5, LDH 683; fosfatase alcalina 43,0.
Iniciado ceftriaxone devido a pneumonia e sepse. Dia 09/03/15 piora do edema escrotal
associado a bolhas e ceulite difusas em regido de abdémen e coxofemural a direita,
diagnosticado como SF. Evoluiu para ventilagdo mecanica (VM), transferido para UTI.
Submetido a desbridacdo cirdrgica. Em 11/03 piora, sem resposta a drogas vasoativas, evoluido a
6bito. DISCUSSAO: O reconhecimento e tratamento precoce da SF sdo fundamentais para
reversdo do quadro. Fatores prognésticos importantes é extensdo, profundidade e envolvimento
das areas afetadas, comorbidades, evidencia de sepse, infecgdes anorretais e atraso no tratamento.
Agentes comumente isolados sdo Estreptococos hemoliticos, Clostridios, Estafilococos,
Bacterdides, E. Coli, Klebisiella, Pseudomonas e Proteus, que justifica o uso de antibioticoterapia
de largo espectro e desbridamentos cirdrgicos imediatos. Conclusdo: A SF € uma doenca grave,
também na pediatria com alta taxa de mortalidade, mesmo com advento de novas tecnicas, 0
iportante € o reconhecimento precoce e o tratamento agressivo.
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