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Introdução 

Síndrome de Fournier (SF)é uma infeção polimicrobiana sinérgica, causada por bactérias 

aeróbias e anaeróbias que determinam uma fasceíte necrotizante com comprometimento 

da região perianal, genital e perineal. O diagnóstico é basicamente clínico. O tratamento 

consiste na correção imediata dos distúrbios hidroeletroliticos, além de antibioterapia de 

largo espectro, desbridamento cirúrgico de emergência e cirurgia plástica. 

No nosso estudo vamos descrever um caso de SF, numa sra de 79anos, com antecedentes de 

choque séptico por abcesso perianal; insuficiência renal aguda; HTA; DM tipo II 

insulinodependente; nefropatia e retinopatia diabética; anemia não especificada; 

hipofosfatémia e hipotiroidismo. Doente previamente autónoma. 

Utente deu entrada no dia 08 de Setembro 2017, apresenta gangrena de Fournier na região 

púbica, inguinal direita e períneo. Neste contexto, foi colostomizada e colocada Sonda 

Vesical. É acompanhada pela cirurgia plástica no CHUC. Realizado exame bacteriológico do 

tecido necrosado perineal positivo para Ecoli. Feita proposta cirúrgica para encerramento 

e cobertura com auto-enxerto de pele parcial Gangrena apresenta áreas cruentas com tecido 

de granulação, mas com drenagem purulenta. 

Para além do ajuste terapêutico que foi realizado, optámos por o Apósito de DACC como 

penso primário, e espuma Sorbion como penso secundário. Através do apósito DACC a 

gangrena teve boa evolução cicatricial, não sendo necessário recorrer a cirurgia plástica. 

Apos 18 semanas teve alta para domicílio, com lesão de pequenas dimensões. 

 

Objetivos 

Demonstrar a importância do uso do Apósito bacteriostático DACC para a cicatrização do SF 
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Alcançar o máximo de cicatrização possível no menor espaço 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 redução 

considerável no odor e exsudado em pouco mais de 4 semanas e o doente relatou uma 

redução significativa da dor durante o período de tratamento. Para nós, equipa, uma mais-

valia a utilização destes produtos, desde o apósito DACC,a Espuma sorbion, ao creme 

barreira. 

 

Conclusão  

O Apósito DACC é um penso inovador na gestão da infeção como fase do processo de 

tratamento em ambiente húmido da ferida, para a inativação bacteriana e fúngica, 

minimizando o seu metabolismo e replicação. 
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