Abordagem cirúrgica da Gangrena de Fournier na pediatria: um relato de caso
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Introdução: A gangrena de Fournier é uma infecção necrosante da região perineal e genital1,2. Com rápida evolução, é potencialmente letal e raramente acomete crianças1,2. Na infância, os fatores predisponentes são diabetes mellitus, trauma local, intervenção cirúrgica perirretal, assadura e distúrbios imunológicos1,3. Clinicamente, apresenta-se com febre, dor intensa, celulite, drenagem de secreção serosa e úlceras com necrose1,3. Objetivo: Apresentar relato de gangrena de Fournier na pediatria, destacando diagnóstico, suspeita de imunodeficiência e estratégias adotadas. Método: Caso atendido no Complexo de Saúde São João de Deus, Divinópolis, Minas Gerais. Para a revisão de literatura, buscou-se no PubMed e Google Academics, utilizando os descritores “gangrena de Fournier”, “abordagem cirúrgica” e “pediatria” com o operador booleano AND. Selecionados quatro trabalhos.  Resultados e discussão: M.H., masculino, três meses de idade, celulite na região glútea há uma semana. Iniciou-se com assadura e evoluiu com hiperemia e dor. Evoluiu com febre (38.6ºC), extremidades cianóticas e tremores, iniciando Ceftriaxona. Admitido com lesões violáceas em nádegas, endurecimento de partes moles e drenagem de secreção sanguinolenta. Iniciado Cefepima, Metronidazol e Vancomicina, e removido epiderme necrótica. Seguiu-se com oxigenoterapia hiperbárica (OHB) e novo desbridamento. No momento, mantém OHB, está em investigação de imunodeficiências e com proposta de colostomia. No caso, percebe-se que o desbridamento radical até atingir tecido viável, associado a suporte clínico e antibioterapia é fundamental3. Em casos com contaminação fecal da lesão, o desvio intestinal temporário pela colostomia pode ser indicado, para melhor controle da ferida e redução do risco de infecção secundária3. A OHB teve impacto positivo na dor e no aspecto da lesão de M.H., e estudos mostram que, quando a técnica é associada à cirurgia, a mortalidade diminui de 37,5% para 11,5%3. Deve-se investigar imunossupressão pela raridade da lesão na infância e pela a maior prevalência em imunossuprimidos4. Conclusão: A abordagem da gangrena de Fournier é multidisciplinar, com antibioticoterapia de amplo espectro, suporte clínico e manejo cirúrgico. Deve-se investigar imunodeficiências em casos atípicos, avaliar a necessidade de ostomia e reforçar a importância do diagnóstico rápido e preciso para otimizar desfechos clínicos.
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