Gangrena de Fournier: 10 anos
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Introdução: A gangrena de Fournier é uma fasceíte necrotizante agressiva descrita por Alfred Fournier em 18831,2. Acomete regiões perianal, anorretal e genital, podendo atingir as fáscias de Buck, Colles e Scarpa2,3,4. Afeta ambos os sexos, sendo mais comum em homens de 50 a 60 anos1,4. É uma emergência pela rápida progressão e alta morbimortalidade1,2,5. Objetivo: Descrever a patologia, prevalência, diagnóstico e tratamentos disponíveis. Métodos: Foram analisados 29 artigos nas bases SciELO e PUBMED, com os descritores “Fasceíte necrotizante”, “Gangrena de Fournier”, “Fournier's gangrene” e “Necrotizing fasciitis”, publicados nos últimos 10 anos. Resultados e discussão: A etiologia é polimicrobiana, com E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, S. aureus e Candida spp2,4,5. Entre os fatores predisponentes destaca-se diabetes2,5. O diagnóstico é clínico, com sinais inflamatórios e necrose1,2. O tratamento exige desbridamento precoce, suporte hemodinâmico e antibioticoterapia2,4. Escalas como FGSI e LRINEC auxiliam no prognóstico1,2,4,5. A oxigenoterapia hiperbárica e a pressão negativa são adjuvantes úteis4,5. Conclusão: É uma patologia grave, prevalente em homens idosos com comorbidades. Diagnóstico precoce e cirurgia agressiva com antibióticos são essenciais para reduzir a morbimortalidade.
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