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Introducao e Objetivo Figuras

A doenga de Fournier, também conhecida como gangrena de Fournier, é
uma infeccdo grave e rara que afeta os tecidos moles da regido genital e
perineal. Ela foi nomeada em homenagem ao cirurgido francés Jean
Alfred Fournier, que a descreveu pela primeira vez em 1883. A doenga de
Fournier & causada por uma infecgdo bacteriana polimicrobiana.
Geralmente, a infecgédo tem inicio a partir de uma leséo na area genital,
como um ferimento, abscesso, Ulcera ou cirurgia. As bactérias,
normalmente presentes na pele ou no trato urinario e gastrointestinal,
invadem os tecidos moles, causando uma infeccdo agressiva e
progressiva.A literatura demonstra a importancia do desbridamento, pois
os pacientes ndo submetidos a esse procedimento tém mortalidade igual
a 100% e, da rapida intervengdo, uma vez que a gangrena evolui 2,5
cm?h.A mortalidade relacionada a sindrome de Fournier reportada na
literatura, desde a antiguidade até os dias atuais, fica em torno de 30% a
50%.

Método

Foi realizado estudo retrospectivo, baseado na andlise de prontuarios
médicos de 11 pacientes portadores de sindrome de Fournier, tratados
em regime de internagdo hospitalar, no periodo de janeiro de 2021 a Imagem 1: Resultado péS desbridamento
junho de 2023, no Servigo de Urologia do Hospital das Clinicas Samuel
Libanio, em Pouso Alegre, Minas Gerais. Foram analisados dados como Obito
a idade, o tempo de internacéo, a realizag@o de colostomia e cistostomia
e a evolugdo para alta ou ébito. Todos foram submetidos a excisédo da
area de necrose, estendendo a ressecgdo até haver sangramento das
bordas. Em alguns realizou-se colostomia por extensa area de necrose
perianal e cistostomia, se dificultada a micgdo. O nimero e o tipo de
cirurgias também foram estatisticamente analisados. Realizaram-se
culturas das secre¢des e antibiograma. A terapia antibidtica variou
consoante as equipes que inicialmente conduziram os tratamentos. O
esquema mais utilizado foi associagéo ceftriaxona e metronidazol.

Tabela 1: Taxa de Sobrevida

Resultados

Foram analisados 11 pacientes, sendo a idade média 66.18 anos. O tempo médio entre a admissdo e o desfecho foi de 18,81 dias. Oito (72%) pacientes
apresentavam comorbidades pré-existentes, como diabetes, doenca colorretal (fistula) e cardiopatia. Nos demais pacientes néo foi identificado nenhum fator
de comorbidade. Houveram 2 &bitos (18%), porcentagem significativamente menor em relagdo aos dados encontrados na literatura, onde a mortalidade varia
entre 30 a 50%. Estes pacientes tiveram o quadro piorado por apresentagéo de doenga renal aguda, com necessidade de didlise. Os sintomas mais citados
foram dor intensa na regido genital e perineal, mau cheiro e secregdo purulenta. Além disso, 80% dos pacientes apresentaram sintomas sistémicos, como
febre, mal-estar e prostragdo. Em todos os casos, os pacientes diagnosticados foram submetidos a desbridamento cirirgico e antibioticoterapia de largo
espectro, recebendo alta em bom estado de salde. Em relagdo a area do comprometimento inicial e sua extenséo, os resultados indicaram que a letalidade foi
independente do local do inicio, como também do tamanho da les&o inicial, maior ou menor que 5 cm. Cistostomias, realizadas em trés (um o&bito) e
colostomias, realizadas em cinco (um 6bito), ndo foram estatisticamente significantes por nao terem sido fator de protegéo contra ébito.

Conclusao

Apesar da reconhecida gravidade da Sindrome de Fournier, as medidas terapéuticas adotadas, como rapida intervencédo, desbridamento precoce e
antibioticoterapia de amplo espectro, juntamente com abordagem multidisciplinar, demonstraram-se bastante eficazes no controle da doenga, permitindo
reconstrugao cirdrgica das areas atingidas, com baixa mortalidade.
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