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Introducao

Sindrome de Fournier (SF)é uma infe¢do polimicrobiana sinérgica, causada por bactérias
aerdbias e anaerdbias que determinam uma fasceite necrotizante com comprometimento
da regido perianal, genital e perineal. O diagndstico é basicamente clinico. O tratamento
consiste na correcdo imediata dos disturbios hidroeletroliticos, além de antibioterapia de

largo espectro, desbridamento cirdrgico de emergéncia e cirurgia plastica.

No nosso estudo vamos descrever um caso de SF, numa sra de 79anos, com antecedentes de
choque séptico por abcesso perianal; insuficiéncia renal aguda; HTA; DM tipo II
insulinodependente; nefropatia e retinopatia diabética; anemia ndo especificada;

hipofosfatémia e hipotiroidismo. Doente previamente auténoma.

Utente deu entrada no dia 08 de Setembro 2017, apresenta gangrena de Fournier na regido
pubica, inguinal direita e perineo. Neste contexto, foi colostomizada e colocada Sonda
Vesical. E acompanhada pela cirurgia plastica no CHUC. Realizado exame bacteriolégico do
tecido necrosado perineal positivo para Ecoli. Feita proposta cirtirgica para encerramento
e cobertura com auto-enxerto de pele parcial Gangrena apresenta dreas cruentas com tecido

de granulagdo, mas com drenagem purulenta.

Para além do ajuste terapéutico que foi realizado, optamos por o Apésito de DACC como
penso primario, e espuma Sorbion como penso secundario. Através do apésito DACC a
gangrena teve boa evolucdo cicatricial, ndo sendo necessario recorrer a cirurgia plastica.

Apos 18 semanas teve alta para domicilio, com lesdo de pequenas dimensoes.

Objetivos

Demonstrar a importancia do uso do Apésito bacteriostatico DACC para a cicatriza¢ao do SF
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Alcanc¢ar o maximo de cicatrizacdo possivel no menor espago de tempo;
Reduzir o Odor;

Controlar o exsudado.

Metodologia
Método descritivo e observacional.

Estudo realizado de 08 Setembro 2017 a 02 de Janeiro 2018.

Desenvolvimento / Resultados

Os objetivos inicialmente definidos foram totalmente atingidos. Verificou se uma reducio
consideravel no odor e exsudado em pouco mais de 4 semanas e o doente relatou uma
redugdo significativa da dor durante o periodo de tratamento. Para nds, equipa, uma mais-
valia a utilizacdo destes produtos, desde o apésito DACC,a Espuma sorbion, ao creme

barreira.

Conclusao

O Aposito DACC é um penso inovador na gestdo da infecdo como fase do processo de
tratamento em ambiente himido da ferida, para a inativacdo bacteriana e fungica,

minimizando o seu metabolismo e replicacao.
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