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Resumo  

A Síndrome de Fournier é uma fasceíte necrotizante que afeta principalmente as regiões 

perineal, perianal e genital. Este artigo apresenta o relato de um caso envolvendo um paciente 

masculino, de 53 anos, que foi tratado com desbridamento cirúrgico, antibioticoterapia e 

suporte intensivo. A abordagem multidisciplinar, incluindo a realização de colostomia e o uso 

de curativos específicos, foi fundamental para a recuperação do paciente. A discussão aborda 

as principais estratégias terapêuticas, com ênfase na importância da intervenção precoce e no 

manejo integrado para redução da mortalidade relacionada a essa enfermidade. 

Palavras-chave: gangrena de Fournier; fasceíte necrosante; desbridamento; cirurgia.  

 

Abstract 

Fournier's Syndrome is a necrotizing fasciitis that primarily affects the perineal, perianal, and 

genital regions. This article presents a case report of a 53-year-old male patient who was treated 

with surgical debridement, antibiotic therapy, and intensive care support. A multidisciplinary 

approach, including the performance of a colostomy and the use of specific dressings, was 

crucial for the patient’s recovery. The discussion highlights the main therapeutic strategies, 

emphasizing the importance of early intervention and integrated management in reducing the 

mortality associated with this condition. 
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Resumen  

El Síndrome de Fournier es una fascitis necrotizante que afecta principalmente a las regiones 

perineal, perianal y genital. Este artículo presenta el reporte de un caso de un paciente masculino 

de 53 años, quien fue tratado con desbridamiento quirúrgico, terapia antibiótica y soporte 
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intensivo. El abordaje multidisciplinario, incluida la realización de una colostomía y el uso de 

apósitos específicos, fue fundamental para la recuperación del paciente. La discusión aborda 

las principales estrategias terapéuticas, con énfasis en la importancia de la intervención 

temprana y el manejo integrado para reducir la mortalidad relacionada con esta enfermedad. 

Palabras clave: gangrena de Fournier; fascitis necrotizante; desbridamiento; cirugía;  

 

INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome de Fournier (SF) é definida como uma fasceíte necrotizante que acomete 

principalmente as regiões perineal, perianal e genital. Essa enfermidade tem relação com 

comorbidades como Diabetes Mellitus, obesidade, tabagismo, imunossupressão e hipertensão 

arterial. (1)   

A fisiopatologia da SF está relacionada à bacteremia, cuja resposta imune leva a uma 

endarterite obliterante, resultando em isquemia e trombose dos vasos sanguíneos nos tecidos 

moles, culminando na necrose da pele e do tecido subcutâneo. A condição é geralmente causada 

por uma infecção polimicrobiana, envolvendo bactérias gram negativas como Escherichia coli, 

Proteus mirabillis, Klebisella sp; gram positivas como Staphylococcus aureus, Estreptococos, 

entre outros e anaeróbios. (2,3)  

A fasceíte necrotizante é uma doença de curso rápido e agressivo que pode culminar 

com sepse, falência de múltiplos órgãos e morte.(3,4)  

Logo, a Síndrome de Fournier é uma emergência cirúrgica que exige intervenção rápida 

para evitar complicações graves e altas taxas de mortalidade.(5,6) O tratamento eficaz geralmente 

envolve desbridamento cirúrgico agressivo, antibioticoterapia de amplo espectro e suporte 

intensivo. Como observado por Dornelas et al., a taxa de mortalidade é de 13%, podendo variar 

de 20 a 40%, dependendo da rapidez do diagnóstico e da intervenção terapêutica.(7) 

O objetivo desse estudo é apresentar o relato de um caso envolvendo um paciente com 

diagnóstico de Síndrome de Fournier que foi tratado com desbridamento cirúrgico, 

antibioticoterapia e suporte intensivo. 

 

METODOLOGIA 

 Trata-se de relato de caso único de paciente diagnosticado com fasceíte necrotizante do 

tipo Síndrome de Fournier. Os dados foram coletados a partir do prontuário do paciente que 

realizou acompanhamento ambulatorial em clínica de proctologia situada em município do 

Planalto Serrano de Santa Catarina, após alta hospitalar. O estudo foi submetido a apreciação 

do Comitê de Ética em pesquisa e aprovado seguindo as diretrizes das Resoluções CNS/MS 

510/2016 e 466/2012. Foi obtido termo de consentimento livre do paciente com autorização 
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para divulgação das imagens de interesse clínico e científico, com preservação dos dados de 

identificação. O estudo foi realizado em atividade de ensino de graduação em medicina. 

 

RELATO DE CASO  

 

Paciente masculino, 53 anos, apresentou-se à Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 

com histórico de febre há três dias e dor intensa na região anal. Na anamnese constatado 

histórico de Diabetes Mellitus Tipo 2. Ao exame físico realizado pelo coloproctologista de 

plantão, foi identificada uma área endurecida na região perineal, sendo diagnosticada a 

Síndrome de Fournier (Figura 1). Diante da gravidade do quadro, o paciente foi hospitalizado 

e imediatamente levado ao centro cirúrgico, onde foi realizada drenagem e desbridamento dos 

tecidos necrosados, abrangendo desde o períneo até a região inguinal esquerda (Figura 2). 

Também foi realizada colostomia em dupla boca (Figura 3) para facilitar o manejo da ferida e 

permitir a cicatrização por segunda intenção, auxiliada por curativos úmidos com ácidos graxos 

essenciais (AGE). 

Figura 1 - Lesão perineal relativa à síndrome de Fournier 

 

Fonte: Dos autores, 2024  

Figura 2 - Desbridamento do tecido necrosado.  

 
Fonte: Dos autores, 2024  



 

47 
Revista Saúde e Comportamento (ISSN 2965-8004), Florianópolis, v.3, n.1, p.44-49, 2024 

 
 

Figura 3 - Colostomia em dupla boca 

 
Fonte: Dos autores, 2024  

 

O paciente permaneceu internado sob antibioticoterapia por sete dias, apresentando boa 

cicatrização da ferida e melhora clínica significativa, sendo então liberado com alta hospitalar 

(Figura 4). Dez dias após a alta, retornou à UPA com sinais de confusão mental, desidratação, 

hipotensão e taquicardia. O exame físico revelou boa cicatrização da ferida perineal e 

colostomia funcionante. Novos exames laboratoriais, além de urocultura, hemocultura e cultura 

da secreção perineal com antibiograma, foram solicitados para investigar a possível origem de 

uma nova infecção. A antibioticoterapia empírica com meropenem foi iniciada. 

A cultura de secreção perineal revelou a presença de Staphylococcus aureus, mas, 

devido à ausência de complicações na ferida, a conduta foi manter a antibioticoterapia. O 

paciente apresentou boa evolução clínica após o tratamento, com melhora dos sinais de sepse e 

estabilização do quadro geral. 

 

Figura 4 - Processo de cicatrização por segunda intenção da ferida após desbridamento de tecido 

necrosado. (A): cicatrização da bolsa escrotal por segunda intenção. (B):  cicatrização em regiões 

perianal e perineal por segunda intenção. 

A.  B.  

                                               Fonte: Dos autores, 2024  
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DISCUSSÃO 

 

O tratamento da Síndrome de Fournier deve ser rápido e agressivo para reduzir o risco 

de complicações graves e mortalidade. O desbridamento cirúrgico precoce, que remove todo o 

tecido necrosado, é considerado o pilar central da terapia, associado a antibioticoterapia, além 

da estabilização inicial do paciente. “Visto que, a velocidade de extensão da necrose chega a 2-

3 cm por hora”, na SF (8:643), este caso ilustra a importância dessa abordagem, uma vez que o 

paciente foi levado imediatamente ao centro cirúrgico para remoção dos tecidos 

comprometidos, resultando em uma boa evolução clínica. 

A despeito da presença de DM como fator de risco para morbidade e mortalidade, 

devido ao comprometimento do metabolismo energético, a cicatrização por segunda intenção, 

auxiliada por curativos específicos, priorizando a umidade local e ação do AGE, foi uma prática 

recomendada que garantiu a drenagem adequada e a formação de tecido de granulação saudável. 

A cicatrização por segunda intenção, embora mais lenta, reduz o risco de complicações 

e promove uma recuperação mais controlada.(9) A decisão de realizar uma colostomia em dupla 

boca também se mostrou eficaz, minimizando a contaminação fecal da ferida e facilitando o 

manejo pós-operatório, conforme descrito por Moreira et al.. (10) 

A antibioticoterapia é outro componente crucial no manejo da SF. O tratamento inicial 

deve ser empírico, de forma endovenosa sendo a cobertura de amplo espectro. (1,11) Neste caso, 

a utilização de meropenem foi apropriada, especialmente após o isolamento de Staphylococcus 

aureus na cultura da secreção perineal, o que permitiu o tratamento eficaz e a recuperação do 

paciente. 

 

CONCLUSÃO 

 A evolução positiva deste paciente destaca a importância de uma abordagem 

multidisciplinar e integrada no tratamento da SF com destaque à intervenção cirúrgica precoce. 

O uso adequado de antibióticos e o suporte pós-operatório se configuraram em elementos 

importantes para o sucesso no manejo dessa condição grave. Destaca-se que, frente ao controle 

do processo infeccioso com as condutas terapêuticas utilizadas, não houve necessidade de nova 

abordagem cirúrgica, prevenindo-se morbimortalidade  
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