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Introducao

A gangrena de Fournier é uma entidade rara e grave no ambito da patologia uroldgica, pois
consiste numa fasceite necrotizante da regido genital, perineal e perianal. Tem maior
incidéncia no sexo masculino e em idades superiores aos 50 anos. Apresenta alguns fatores
de risco, tais como a diabetes mellitus, VIH, alcoolismo e outras doencas
imunossupressoras. Num contexto progressivo de envelhecimento populacional, associado
ao aumento da prevaléncia de diabetes, bem como quadros de imunossupressio, esta

doenca torna se uma realidade bastante possivel.

Objetivos

Este trabalho pretende alertar para a doenga de Fournier, através da apresentacdo de um

caso clinico exemplificativo.

Metodologia

Pesquisa de Gangrena de Fournier, infec6es necrotizantes, Fournier’s Gangrene, urologic

emergencies, necrotizing soft tissue infections, em publicacdes e livros cientificos.

Desenvolvimento / Resultados

Caso Clinico: JADS, 58 anos e género masculino. Antecedentes pessoais de neutropenia
refrataria seguido em consulta de hematologia. Recorre ao Servico de urgéncia (SU), com
queixas de dor e rubor do escroto a direita associado a polaquitria, nocturia e dificuldade
em iniciar a micgdo com 1 més de evolugdo. Sem febre aparente durante este periodo. No
exame objetivo apresentava-se com dor a palpacio do testiculo direito sem rubor da pele,

sem calor e sem edema.
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Foi observado pela urologia que diagnosticou quisto do cordao espermatico sem indicacdo
cirurgica e foi medicado com ciprofloxacina 500mg e tamsulosina. Foi observado em

consulta passados 7 dias, e apresentava uma boa evolucio clinica.

Apo6s 14 dias o doente volta ao SU com febre persistente, mal-estar generalizado, associado
a prostracdo e manuten¢do das queixas anteriores, sem edema do escroto. No exame
objetivo, apresenta apenas temperatura timpanica de 38,4°C e com tensdo arterial de
110/60mmHg. O controlo analitico apresentava com neutropenia e culturas de sangue e
urina negativas. Realizou TC abdomino-pélvica que revelou algalia perineal, com gas no
perineo, provavelmente relacionado com a algaliacdo. Aparente trajeto fistuloso para o reto

que evoluiu para gangrena de Fournier.

Conclusao

A morbilidade é elevada, sendo importante o tratamento precoce com desbridamento
cirdrgico e antibioterapia, com especial vigildncia para quadros de Sépsis e pensos
adequados. Sendo um processo lento e moroso, requer um tratamento multidisciplinar com

recurso a urologia, cirurgia geral e cuidados satide primarios.
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