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Introducdo: Gangrena de Fournier (GF) € uma infecgdo polimicrobiana que evolui rapidamente com fasciite necrotizante nas
regides genital, perineal e perianal podendo complicar com sepse, faléncia de érgdos e 6bito. Descri¢do do caso: Menino, 10 anos,
com LLA - recaida testicular, interna com febre e neutropenia, bacteremia e les@o perianal bolhosa (figura 1) sendo iniciado
vancomicina e meropenem. Evoluiu com dor forte na regido perianal e ruptura das bolhas com &reas de necrose ao redor, sendo
dobrado a dose de meropenem e associado amicacina. Com 48 hs de evolugéo havia irradiagdo da dor para a bolsa escrotal, com
edema e hiperemia locais (figura 2). Ecografia: paredes da bolsa escrotal espessadas com abscesso a esquerda. No canal
anal/retal/sigmdide h& hiperemia e processo inflamatoério (figura 3). Foi a debridamento da necrose e drenagem de abscesso em
regido escrotal, além de colostomia em dupla boca em regido de sigméide (figura 4). Bacterioldgico isolou uma Escherichia coli.
Seguiu com melhora da curva térmica, recuperagédo leucocitaria e ndo necessitou intervengdes adicionais de debridamento (figura
5; 6° pds-operatorio). Comentarios: GF é uma infecgdo com invaséo locoregional rdpida devido a uma endarterite obliterante que
leva a trombose dos vasos superficiais da regido até sepse, faléncia de mdultiplos 6rgdos e morte. H& dor, eritema, edema,
flictemas, crepitagdo, cianose e necrose do escroto ou regiéo perianal/perineal, febre e calafrios e secre¢cdo com odor fétido. As
doencas e condi¢cdes imunossupressoras como HIV, radioterapia e quimioterapia sdo fatores de risco. O exame clinico do
perineo do paciente imunocomprometido é fundamental para o diagnostico precoce. O tratamento consiste no manejo de
intercorréncias, antibioticoterapia de largo espectro e debridamento cirdrgico do tecido necrético, o que pode requerer diversas
intervengOes cirdrgicas até se alcancar tecido viavel. O paciente necessitou apenas uma intervencdo e teve evolugdo clinica
favoravel inclusive com o fechamento da colostomia a posteriori. Palavras-chaves: Gangrena de Fournier, imunocomprometido,
infeccdo
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