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Resumo: A Sindrome de Fournier (SF) é definida como uma fasciite necrosante aguda, grave e de répida
progressdo da regido genital, perineal ou perianal. Ocorre principalmente em adultos do sexo
masculino aos 50 anos, sendo raro em criangas. Paciente L.J.C.S., masculino, 6 meses,
aleitamento materno exclusivo, natura da Bahia. Em relacdo a historia do nascimento, parto
cesarea sem intercorréncias, 41 semanas, 3,528kg e 51 cm de estatura. Com 1 més de vida iniciou
com quadro de infeccdo cutanea extensa, com lesdes bolhosas e crostosas na regido anal e glutea,
evoluiu em 3 dias para necrose e isguemia. Internado por 60 dias em UTI, necessitando de
cirurgia para a retirada da musculatura glutea e anus, com diagnostico de SF. Redlizado
desbridamento da regido acometida, necessitando de bolsa de colostomia. Durante a
hospitalizacdo, o paciente apresentou anemia ferropriva grave, tendo de receber transfuséo de
hemacias e diagnosticado com imunodeficiéncia precisando de imunoglobulina de 21/21 dias. No
exame fisico atual, apresenta colostomia lateradizado a esquerda, 2 bocas justapostas
funcionantes, coloracéo vermelho vivo, imida e brilhante, com pequena lesdo periestomal e lesdo
em regido glutea com bom aspecto de cicatrizagdo. Exames laboratoriais sem particul aridades,
teste HIV negativo e hepatite B imune. Paciente passou em avaliacdo na cirurgia pediétrica e
apos 6 meses do inicio do tratamento da patologia de base, ir4 retornar para possivel reconstrucéo
de transito intestinal. Encaminhado para imunologista para investigacdo de erro inato da
imunidade, deficiéncia de adesdo leucocité&ria e doenca granulomatosa cronica. A SF é
caracterizada pela infeccdo do tecido celular subcutaneo por bactérias produtoras de toxinas, as
guais ocasionam lesdo tecidual na regido geniturinaria e geram uma fasciite superficial e
profunda, levando a trombose vascular e necrose tecidual. Em relagcdo a manifestagdo clinica, é
bem variada podendo apresentar, febre, dor intensa local, mas na grande maioria a SF cursa com
0 aparecimento de lesdes cuténeas de rdpida progressdo associadas a0 comprometimento
sistémico e falha da antibioticoterapia inicial. E uma condi¢iio que apresenta altos indices de
mortalidade e complicacBes, necessitando de tratamento rdpido e agressivo, com
antibioticoterapia de amplo espectro e desbridamento cirdrgico de emergéncia. O progndstico é
individualizado, conforme o grau de acometimento. Entretanto, a abordagem precoce e cuidados
intensivos multidisciplinares melhoram significativamente o desfecho e sobrevida dos pacientes
acometidos. O relato enfatiza a complexidade e gravidade da SF, além de destacar a importancia
de intervengdes precoces, ja que prognostico dos pacientes acometidos, esta diretamente ligado a
medidas multidisciplinares. Por fim, é necess&rio mais estudos e casos disponiveis, visando a
reducdo de danos fisicos e emocionais, tanto do paciente, quanto dos familiares.
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