Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Prevaléncia e fatores associados a sindrome de Fournier
na populacéo pediéatrica

Prevalence and factors associated with fournier syndrome in the pediatric population
Prevalencia y factores asociados al sindrome de Fournier en la poblacion pediatrica

Oscar Juan Pablo Valenzuela Cornejo!, Zélia Maria Campos?
RESUMO

Objetivo: descrever a prevaléncia e os fatores associados a sindrome de Fournier em criancas. Métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada em seis etapas: elaboracdo da questdo de
pesquisa; busca na literatura e amostragem; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; categorizacdo dos estudos; analise da amostra; apresentacdo dos resultados. A coleta de
dados foi realizada nas bases de dados Publisher Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Google Scholar. Resultados: Os resultados mostraram que a prevaléncia da sindrome de Fournier
em criangas ndo é claramente descrita na literatura e os fatores associados foram sexo feminino, causas
anorretais, internacao tardia, presenca de condi¢cdes debilitantes como insuficiéncia renal e disfungéo
hepatica, além de parametro laboratoriais como hiperglicemia, hipocalcemia, anemia, leucocitose e
trombocitopenia, baixos niveis de hematdcrito, calcio, albumina e colesterol, e niveis elevados de BUN e
fosfatase alcalina. Consideragdes finais: A sindrome de Fournier em criangas € uma condi¢do grave
importante e sugere-se que mais estudos sejam desenvolvidos para avaliar situagdo como a fisiopatologia,
mecanismos subjacentes, prevaléncia e fatores associados.

Palavras-chave: Prevaléncia, Sindrome de Fournier, Gangrena, Mortalidade
ABSTRACT

Objective: to describe the prevalence and factors associated with Fournier syndrome in children. Methods:
This is an integrative literature review carried out in six stages: elaboration of the research question; literature
search and sampling; definition of information to be extracted from selected studies; categorization of studies;
sample analysis; Results presentation. Data collection was carried out in the Publisher Medline (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Google Scholar databases. Results: The results showed that
the prevalence of Fournier syndrome in children is not clearly described in the literature and the associated
factors were female gender, anorectal causes, late hospitalization, presence of debilitating conditions such as
renal failure and liver dysfunction, in addition to laboratory parameters such as hyperglycemia, hypocalcemia,
anemia, leukocytosis and thrombocytopenia, low levels of hematocrit, calcium, albumin and cholesterol, and
high levels of BUN and alkaline phosphatase. Final Considerations: Fournier syndrome in children is an
important serious condition and it is suggested that more studies be developed to evaluate the situation such
as pathophysiology, underlying mechanisms, prevalence and associated factors.
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RESUMEN

Objetivo: describir la prevalencia y factores asociados al sindrome de Fournier en nifios. Metodo: Se trata
de una revision integradora de la literatura realizada en seis etapas: elaboracion de la pregunta de
investigacion; blsqueda y muestreo de literatura; definicion de informacion a extraer de estudios
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seleccionados; categorizacién de estudios; andlisis de muestras; Presentacion de resultados. La recoleccion
de datos se realiz6 en las bases de datos Publisher Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(Scielo) y Google Scholar. Resultados: Los resultados mostraron que la prevalencia del sindrome de Fournier
en niflos no esta claramente descrita en la literatura y los factores asociados fueron el sexo femenino, causas
anorrectales, hospitalizacién tardia, presencia de condiciones debilitantes como insuficiencia renal y
disfuncion hepética, ademas de pruebas de laboratorio. parametros como hiperglucemia, hipocalcemia,
anemia, leucocitosis y trombocitopenia, niveles bajos de hematocrito, calcio, albimina y colesterol, y niveles
altos de BUN vy fosfatasa alcalina. Consideraciones Finales: El sindrome de Fournier en nifios es una
condicion grave importante y se sugiere desarrollar mas estudios para evaluar la situacion como fisiopatologia,
mecanismos subyacentes, prevalencia y factores asociados.

Palabras clave: Prevalencia, Sindrome de Fournier, Gangrena, Mortalidad

INTRODUCAO

A gangrena ou sindrome de Fournier, foi descrita pela primeira vez pelo venereologista francés Jean-Alfred
Fournier em 1883, e apresenta-se como uma fasceite necrosante rapidamente progressiva que acomete a
regido perineal, tem etiologia polimicrobiana cujo tratamento consiste em explora¢do rapida e abordagem
agressiva desbridamento cirdrgico, além de antibioticoterapia e suporte hemodinamico Padilla ME, et al.
(2020). A apresentacgdo desta condicdo médica em idade pediatrica é muito rara e esta associada a trauma,
imunodeficiéncias ou sindrome nefrética com edema perineal significativo e lesdo cutanea (ADAMS JR, ET
AL. 1990).

Esta sindrome rara € uma fasceite necrosante rapidamente progressiva e potencialmente letal, causada
por infecgBes invasivas da parte inferior do trato geniturinario, tecidos moles anorretais e pele genital
(CLAYTON MD, et al. 1990; LAUCKS SS, 1994).

A rapidez devastadora é tipica, como evidenciado pelo facto de a duracdo média dos sintomas para se
tornarem alvo de operacdo de emergéncia ser de apenas alguns dias, e a maioria dos pacientes estar
gravemente doente no momento da admissédo. O manejo anestésico de pacientes com esta sindrome € muitas
vezes dificil, devido a sua natureza devastadora, bem como as comorbidades significativas. No entanto,
devido a raridade da sindrome, ha informacdes limitadas sobre o0 manejo anestésico desta doenga, muitas
vezes, € necessario anestesia geral para cirurgias eletivas ou de emergéncia no manejo das complicagdes
da sindrome (KIM TK e BAE IK, 2011).

A progresséo da sindrome de Fournier na populacao pediatrica pode ser rapida e devastadora, envolvendo
uma infeccdo necrosante dos tecidos moles na regido genital e perineal. Inicialmente, a condi¢cdo pode
apresentar sinais ndo especificos, como dor localizada, edema e eritema, que podem ser confundidos com
outras infec¢gdes comuns na infancia. No entanto, devido a rapida disseminacdo bacteriana e a natureza
agressiva da infeccdo, esses sintomas podem evoluir rapidamente para gangrena dos tecidos afetados,
resultando em necrose extensa e potencial faléncia de multiplos 6rgédos se néo tratada prontamente (JONES
RB et al., 1979).

A progressao da sindrome de Fournier em criangas muitas vezes requer intervengao cirdrgica urgente
para remocéao de tecidos necréticos e controle da infeccao. A evolugéo da doenga pode ser exacerbada por
fatores predisponentes como imunossupresséao, diabetes mellitus e ferimentos traumaticos, que facilitam a
entrada de bactérias na regido genital e perineal. A gestdo eficaz envolve ndo apenas tratamento
antimicrobiano agressivo, mas também suporte intensivo e monitoramento continuo para prevenir
complicacBes graves como septicemia e choque séptico, particularmente em pacientes pediatricos que podem
responder de maneira diferente dos adultos a essas condi¢des criticas (PAJARES A et al., 2023).

Em casos graves, a sindrome de Fournier pode resultar em longos periodos de internacdo hospitalar,
multiplas intervengdes cirtrgicas e significativa morbidade a curto e longo prazo para os pacientes pediatricos
afetados. A progressdo da doenca pode ser rapida e imprevisivel, enfatizando a importancia da vigilancia
continua, diagnostico precoce e manejo interdisciplinar para melhorar os resultados clinicos e reduzir a
mortalidade associada a essa condigdo potencialmente fatal na populacédo pediatrica.
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A sindrome de Fournier esta frequentemente associada a certas doencas e condi¢des. O diabetes mellitus
€ provavelmente a doenca comdrbida mais comum, como evidenciado por alguns estudos (LAUCKS SS,
1994). Mesmo quando o paciente tem diabetes, a sindrome de Fournier pode ser a primeira doenga clinica a
ser detectada.

A segunda condicdo comum € o alcoolismo, como evidenciado por alguns estudos, porque qualquer
distarbio que comprometa a imunidade aumenta o desenvolvimento de uma infecgao grave (CLAYTON MD,
etal. 1990, LAUCKS SS, 1994). As outras caracteristicas clinicas associadas sao desnutricdo, hospitalizacédo
prolongada, radioterapia, quimioterapia, déficits neurolégicos, cirrose, leucemia, insuficiéncia renal, doenca
cardiaca organica, vasculite, abuso de drogas intravenosas, lUpus, cirrose, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida e medicamentos esteroides.

A sindrome de Fournier € uma condicdo grave e potencialmente fatal caracterizada por uma infeccéo
necrosante dos tecidos moles na regido genital e perineal. Pacientes com comorbidades, como diabetes
mellitus, doengas cardiovasculares e imunossupressdo, apresentam um risco aumentado para o
desenvolvimento dessa sindrome. Portanto, a prevencdo torna-se crucial para evitar complicacBes
devastadoras. Medidas preventivas incluem o controle rigoroso da glicemia em pacientes diabéticos, 0 manejo
eficaz de doencas cardiovasculares para reduzir o risco de comprometimento vascular, e a administragédo
adequada de terapias imunossupressoras para minimizar o risco de infec¢bes oportunistas (ZHOU; GUO F;
HUAN J, 2019; SIBARANI J e SOETANDAR A, 2022).

Além disso, a conscientiza¢do e a educacéo dos pacientes e profissionais de saude sao fundamentais na
prevencao da sindrome de Fournier em individuos com comorbidades. Pacientes devem ser instruidos sobre
0s sinais e sintomas precoces da condi¢d@o, incentivando a busca imediata por atendimento médico ao
identificar qualquer anormalidade na regido genital ou perineal. Por outro lado, profissionais de saude
precisam estar capacitados para reconhecer fatores de risco em seus pacientes e implementar estratégias
preventivas adequadas, como avaliagBes periddicas e monitoramento cuidadoso da salde (CHOI H et al.,
2017).

Por fim, a prevencdo eficaz da sindrome de Fournier ndo apenas melhora a qualidade de vida dos
pacientes, mas também contribui para a reducdo dos custos de salde associados ao tratamento dessa
condicdo complexa. Investir em medidas preventivas ndo apenas reduz a incidéncia de casos graves, mas
também alivia a carga sobre os sistemas de saude, permitindo a alocacéo de recursos para outras areas de
cuidado intensivo. Assim, a importancia da prevencdo da sindrome de Fournier em pacientes com
comorbidades ndo pode ser subestimada, destacando a necessidade continua de educacéo, vigilancia e
intervencao precoce para mitigar os riscos associados a essa condi¢cao potencialmente devastadora (HORI
et al., 2008).

A sindrome de Fournier é uma doencga importante, que pode causar resultados devastadores, conhecer
mais informacgdes que subsidiem o melhor manejo da doenca. Assim, o objetivo desse estudo foi descrever a
prevaléncia e os fatores associados a sindrome de Fournier em criangas.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, guiada pelo modelo e seis etapas propostos por Turato
(TURATO ER, 2005). Foram realizadas as seguintes etapas: elaboracdo da questéo de pesquisa; busca na
literatura e amostragem; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
categorizacdo dos estudos; analise da amostra; apresentacéo dos resultados.

A questao de pesquisa elaborada (etapa 1) foi: “Qual a prevaléncia e os fatores associados a sindrome de
Fournier em criangas?”. Na busca na literatura (etapa 2), foram incluidos estudos de fonte primaria que
apontassem a prevaléncia e os fatores associados a sindrome de Fournier em criancas, publicados até 2023,
disponiveis nos idiomas inglés e portugués. Foram excluidos estudos repetidos e sem acesso ao texto
completo. Foram incluidos estudos retrospectivos, prospectivos, relato de caso e demais desenhos
metodoldgicos.
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Os descritores foram aplicados em portugués e inglés e foram consultados na plataforma Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Salde. A coleta de dados foi realizada em agosto de 2023
nas bases de dados Publisher Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google
Scholar.

Para a coleta de informacgdes (etapa 3), foram listados os seguintes topicos a serem extraidos de cada
fonte selecionada: informagdes sobre autores, base de dados, idioma, periédico, modalidade e grau de
evidéncia.

A categorizacdo dos estudos (etapa 4) partiu de leitura dos artigos com a finalidade de buscar resposta
para a questéo de pesquisa elaborada. Na anadlise (etapa 5) buscou-se dar énfase aos objetivos dos estudos
e dimens8es tematicas emergentes para mostrar a prevaléncia e os fatores associados a sindrome de
Fournier em criancas. Para a apresentacdo dos resultados (etapa 6) utilizou-se textos discussivos.

Figura 1: Fluxograma de busca.
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Fonte: Cornejo OJPV e Campos ZM, et al., 2024.

RESULTADOS

Quadro 1: Principais achados dos estudos incluidos nesta reviséo.

Autor/ano Principais achados
ROGERS. A. M. Essr—; e_studo revelou que a i_nfecc;éo pode ser desenciadeada por tr,aumas_, infeccbes
1998 ' ' urologlf:as ou dermatolégicas, e que a deteccdo precoce € crucial para a
sobrevivéncia.
VANO-GALVAN, S., | Esse estudo destaca que infec¢Bes polimicrobianas sédo comuns e frequentemente
2010 incluem bactérias gram-negativas e anaerébios.
KORNBLUTH. J. S. Os autores ,relgt_am gue a mortalidade e morbidade s&o r_eQuzi_das quando o
2012 ' ' | tratamento & iniciado prontamente, com uma taxa de sobrevivéncia aumentando

significativamente com o manejo adequado.

O prognéstico pode variar, mas com tratamento adequado, a maioria das criancas
GHANEM, 2014 se recupera sem sequelas significativas. No entanto, ha um risco de complicacdes
a longo prazo, como deformidades locais ou disfuncéo sexual.
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Autor/ano Principais achados

A sindrome de Fournier em criancas pode se manifestar com sintomas atipicos,
MALLIKARJUNA et | como febre alta e dor abdominal, que podem néo estar diretamente associados a
al., 2012 area genital. O inicio pode ser rapido e progressivo, levando a um quadro grave em
pouco tempo

CHENNAMSETTY et | © Qiagnéstico precoce é d_esafiador devido a apresentacdo ndo especifica e a
al., 2015 raridade da condic&do em criancas.

Os autores mostram que a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética (RM) séo Uteis para avaliar a extenséo da infeccéo e guiar o tratamento.
Em muitos casos pediatricos, a sindrome de Fournier pode ser precipitada por
CHOl et al., 2017 condicdes pré-existentes, como infeccfes cutaneas, traumas ou doencas
inflamatérias.

Infecgdes urinarias e problemas dermatoldgicos frequentemente estdo envolvidos
como fatores contribuintes.

PADILLA et al., 2020

JONES et al., 1979

O’DELL; SHIPP, O tratamento geralmente inclui desbridamento cirlrgico agressivo e uso de
1983 antibiéticos de amplo espectro para cobrir uma ampla gama de patégenos.

ZHOU; GUO F; O manejo eficaz requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgia,
HUAN J, 2019 pediatria e cuidados intensivos

A maioria das criangas se recupera bem com tratamento adequado, embora a
KIM TK e BAE IK, A : ~ .
2011 cpndlgao possa levar a compl_lcagoes a Iongo prazo, como deformidades e
disfuncdes, dependendo da gravidade e da rapidez do tratamento
Fonte: Cornejo OJPV e Campos ZM, et al., 2024.

A sindrome de Fournier é uma fasceite necrosante que cobre a area genital e perineal com uma taxa de
progressdo de 1-2 mm/hora. Caracteriza-se por um comprometimento acelerado do estado geral do paciente
e sua alta taxa de mortalidade (PADILLA ME, et al., 2020). E observada com maior frequéncia em adultos,
gue apresentam comorbidades como diabetes mellitus e hipertensdo arterial; entretanto, foi encontrada em
pacientes pediatricos como complicagédo de trauma, picadas de insetos, circuncisdo, queimaduras, doenga
periuretral ou anorretal, infec¢des sistémicas, imunossupressdo ou uso de antiinflamatérios (ADAMS JR, et
al, 1990; PADILLA ME, et al, 2020).

A prevaléncia global de sindrome de Fournier anualmente é de 1,6 casos por 100.000 homens. A
incidéncia atingiu o pico e permaneceu estavel apos os 50 anos de idade, em 3,3 casos por 100.000 homens.
A sindrome de Fournier afeta individuos de todas as idades, mas afeta mais comumente individuos com mais
de 50 anos de idade (MALLIKARJUNA MN, al., 2012; SHYAM DC e RAPSANG AG, 2013). Os homens séo
mais comumente afetados pela gangrena de Fournier do que as mulheres, com uma propor¢do homem:
mulher de 10:1 (SHYAM DC e RAPSANG AG, 2013; CHENNAMSETTY A, et al., 2015). A taxa de mortalidade
diminui com tratamento agressivo precoce. A taxa de mortalidade da gangrena de Fournier esta entre 20% a
80%. Taxas de mortalidade mais elevadas sdo encontradas em daibéticos, alcodlatras e pessoas com fontes
de infeccao colorretal (MOSLEMI MK, et al, 2009). No entanto, a prevaléncia em criancas nao é relatada na
literatura.

Estudos epidemiolégicos sugerem que menos de 1% dos casos relatados ocorrem em criangas e
adolescentes. Essa baixa incidéncia pode ser atribuida a fatores como a imaturidade do sistema imunoldgico
infantil, o menor risco de doencas subjacentes associadas a sindrome de Fournier em adultos, e diferencas
anatdmicas e fisioldgicas entre adultos e criancas. Apesar da sua raridade, é crucial reconhecer e diagnosticar
precocemente a sindrome de Fournier em pacientes pediatricos, pois o tratamento oportuno é fundamental
para evitar complicac8es graves e melhorar o prognéstico desses casos (KIM TK e BAE IK, 2011).

A escassez de estudos sobre a sindrome de Fournier na populacdo pediatrica representa uma lacuna
significativa no entendimento e na gestdo dessa condicdo em criancas e adolescentes. Esta sindrome,
caracterizada por uma infec¢géo necrosante dos tecidos moles na regido genital e perineal, € mais comumente
associada a adultos com fatores de risco como diabetes mellitus e doengas cardiovasculares. No entanto,
guando ocorre em criancas, os desafios diagnoésticos e terapéuticos podem ser substanciais devido a sua
rara incidéncia e a falta de diretrizes especificas para essa faixa etaria (PYNE, 2024).
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A auséncia de estudos dedicados na populacdo pediatrica resulta em uma compreensao limitada dos
fatores de risco, da apresentacdo clinica e das melhores estratégias de tratamento para a sindrome de
Fournier nesse grupo. Isso pode levar a atrasos no diagnostico, manejo inadequado e consequéncias
adversas para os pacientes jovens afetados. Portanto, é essencial que haja um aumento na pesquisa
direcionada para entender melhor essa condicdo em criangas, desenvolver protocolos especificos de manejo
e educar profissionais de salde sobre as peculiaridades dessa sindrome quando ocorre na faixa etaria
pediatrica (O'DELL; SHIPP, 1983).

Resultados laboratoriais anormais incluem hiperglicemia, hipocalcemia, anemia, leucocitose e
trombocitopenia, conforme evidenciado por nossos pacientes (LAUCKS SS, 1994). A maioria dessas
anormalidades é devida a sepse. As manifestacdes sistémicas incluem febre, taquicardia e deplecdo de
volume semelhantes as da peritonite grave (LAUCKS SS, 1994).

Em um estudo com o objetivo de avaliar a experiéncia anestésica de pacientes com sindrome de Fournier,
todos os pacientes também apresentavam sepse em termos de definicdo pré-operatéria. Dois pacientes
pareciam estar em choque distributivo tardio e o outro paciente em choque distributivo precoce,
respectivamente.

No caso de ndo haver sangramento ativo, a reanimacdo volémica tardia ou inadequada é um erro
significativo que teria efeitos prejudiciais na evolucéo dos pacientes em choque séptico. Se a ressuscitacao
inicial com fluidos cristaloides for insuficiente para elevar a pressao arterial média para 65 mmHg e a PVC
para 8 a 12 mmHg, entdo vasopressores e inotropicos sao necessarios como o segundo passo nas diretrizes
da terapia precoce direcionada a objetivos (RIVERS E, et al., 2001)

A interpretacdo correta de exames laboratoriais desempenha um papel crucial no manejo eficaz da
sindrome de Fournier na populacdo pediatrica. Dado que essa condi¢cdo é caracterizada por uma infeccéo
necrosante rapida e potencialmente fatal dos tecidos moles na regido genital e perineal, exames laboratoriais
como hemograma completo, dosagem de eletrélitos, PCR (proteina C reativa) e culturas microbiolégicas sédo
essenciais para orientar o diagnéstico precoce e a terapia adequada. Valores alterados, como leucocitose
significativa e eleva¢des nos marcadores inflamatérios, podem sugerir uma resposta inflamatéria severa e
indicar a necessidade de intervencgéo urgente (LAMB RC, 1983).

Além disso, a interpretac@o cuidadosa desses exames laboratoriais na sindrome de Fournier pediatrica
deve levar em consideracéo as caracteristicas fisiologicas distintas das criangas em comparagao com adultos.
Parametros normativos especificos para diferentes faixas etarias sdo fundamentais para evitar diagndsticos
equivocados ou subtratamento. Portanto, a formacgao adequada de profissionais de saude pediatrica e o uso
de protocolos adaptados sdo imperativos para garantir que os resultados dos exames laboratoriais sejam
corretamente interpretados e aplicados no manejo clinico eficaz da sindrome de Fournier em criancas
(ASLANIDIS T, et al., 2014; HERRERA ORTIZ AF et al., 2021).

E racional usar uma transfusdo de sangue quando o hematdcrito esta abaixo de 30%, quando o
monitoramento invasivo pode ser indicado (RIVERS E, et al., 2001). Entre dois pacientes em choque séptico
tardio, um paciente felizmente respondeu a nossa ressuscitacéo volémica inicial, enquanto o outro paciente
precisou de dopamina para hipotensdo. Em outro paciente, ocorreu choque precoce, e uma transfusdo de
sangue e dopamina e norepinefrina foram necessarias para atingir um débito cardiaco adequado e o
fornecimento de oxigénio para manter a funcéo vital dos 6rgdos foi necessario, porque a area afetada,
incluindo a extremidade inferior, era ampla e o sangramento era continuo. Suas manifestacdes sépticas
ocorreram de forma esporadica ao longo de quatro meses de internacdo e evoluiram para colapso
cardiorrespiratério e 6bito apds cinco desbridamentos sob anestesia geral (KIM TK e BAE 1K, 2011).

A transfusdo de sangue é uma intervencéo critica para pacientes com sindrome de Fournier quando o
hematécrito esta abaixo de 30%. Esta condicdo, que envolve uma rapida e grave infeccdo necrosante dos
tecidos moles na regido genital e perineal, pode levar a uma perda significativa de sangue devido a
disseminacao da infeccdo e a necessidade de cirurgias frequentemente extensas para remogédo de tecidos
necroticos. Quando o hematdcrito cai abaixo do limite considerado seguro, a transfusdo de sangue é
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necessaria para restaurar a oxigenacao adequada dos tecidos e prevenir complicacfes associadas a anemia,
como faléncia de 6rgédos e aumento do risco de infec¢des secundarias (JONES RB et al., 1979; PAJARES A
et al., 2023).

No entanto, a decisdo de transfundir sangue deve ser cuidadosamente ponderada, levando em
consideracao fatores como a resposta clinica do paciente, a presencga de comorbidades pré-existentes (como
doencas cardiacas) e o risco potencial de sobrecarga de volume. Protocolos rigorosos de transfuséo devem
ser seguidos para minimizar os riscos de complicacdes, como reacdes transfusionais e sobrecarga de ferro a
longo prazo. Portanto, a administracdo de sangue em pacientes com sindrome de Fournier e hematdcrito
abaixo de 30% deve ser baseada em uma avaliacdo individualizada, considerando tanto a gravidade da
anemia quanto os riscos associados a transfusao (ZHOU Z, et al., 2019; SIBARANI J e SOETANDAR, 2022).

A investigacao pré-anestésica da extensao da lesdo também é importante, pois a ambiguidade da regido
envolvida pode influenciar na escolha da técnica anestésica (KOITABASHI T, et al., 2000) sugeriram evitar
raquianestesia na presenca de gas subcutaneo lombar. Alguns autores recomendam que o uso de anestesia
geral é preferivel para controlar a homeostase fisioldgica (SATO R, et al., 2008). A sindrome de Fournier, em
particular, originou-se na doenga anorretal, que é o assunto usual de procedimentos anestésicos regionais, é
conhecida por ser agressiva, produz acentuada toxicidade sistémica e mionecrose como em nossO caso
mortal, e pode estar associada a maior mortalidade (LAUCKS SS, 1994). Portanto, atengéo especial deve ser
necessdria na escolha dos procedimentos anestésicos. A razdo pela qual realizamos raquianestesia no
fechamento secundario da ferida, um més apds o desbridamento inicial em um paciente, foi que ele foi
submetido a tomografia computadorizada para retratar a extensdo precisa da lesdo. Entre pacientes
gravemente enfermos, parece sensato ndo perder tempo precioso fazendo muitas investigacGes para realizar
anestesia regional (KIM TK e BAE IK, 2011).

Alguns relatos associaram idade avancada, sexo feminino, causas anorretais, internacao tardia, presenca
de condic¢Bes debilitantes como insuficiéncia renal e disfuncéo hepética com alta mortalidade. Os parametros
laboratoriais ha admissdo estatisticamente relacionados a letalidade incluem baixos niveis de hematdcrito,
calcio, albumina e colesterol, e niveis elevados de é&cido Urico no sangue (BUN) e fosfatase alcalina. A
sindrome pode progredir rapidamente para sepse prolongada, pneumonia, insuficiéncia respiratéria,
cetoacidose diabética, insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca (KIM TK e BAE IK, 2011).

A sindrome de Fournier € uma condi¢cao incomum na populacao pediatrica, mas pode ocorrer em criangas
e adolescentes com fatores de risco especificos. Entre os principais fatores associados estdo condi¢des
médicas subjacentes, como diabetes mellitus tipo 1 ou 2, que podem predispor criancas a sindrome de
Fournier devido a sua associa¢cdo com comprometimento vascular e imunossupressao. Outras comorbidades,
como doengas hematoldgicas ou imunodeficiéncias congénitas, também aumentam o risco de infeccdes
necrosantes, tornando esses pacientes mais suscetiveis a sindrome (HORI J et al., 2008; CHOI H et al.,
2017).

Além das condi¢cdes médicas, ferimentos trauméticos na regido genital ou perineal, como os causados por
acidentes ou cirurgias prévias, sdo fatores precipitantes conhecidos da sindrome de Fournier em criangas.
Esses ferimentos proporcionam uma porta de entrada para bactérias, que podem causar infec¢des graves
nos tecidos moles devido a sua rapida propagacao e potencial para necrose (PYNE R, 2024).

A conscientizacdo sobre esses fatores de risco € essencial para a identificagdo precoce e o manejo eficaz
da sindrome de Fournier em pacientes pediatricos. O diagnostico precoce e o tratamento imediato séo cruciais
para minimizar complica¢des graves e melhorar os resultados clinicos nesse grupo vulneravel, destacando a
importancia de uma abordagem multidisciplinar que inclua pediatras, cirurgides e especialistas em cuidados
intensivos pediatricos (LAMB RC, 1983; O'DELL K e SHIPP J, 1983).

H& uma grande escassez da avaliacdo dos casos de sindrome de Fournier na literatura na populacdo
geral, isso se torna mais dificil ainda na populacdo pediatrica. O Unico estudo incluido aqui, que realizou uma
abordagem maior em criangas, um caso de Sindrome de Fournier em um menino de quatro anos e outro 55
casos relatados anteriormente também foram analisados. Nesse estudo, os casos pediatricos foram tratados
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com sucesso com uma abordagem cirlrgica mais conservadora e tiveram uma taxa de mortalidade
significativamente menor do que os casos adultos (ADAMS JR, et al. 1990).

Esse estudo possui algumas limitagdes, pois a sindrome de Fournier na populacéo pediatrica enfrenta
desafios significativos devido a escassez de pesquisas especificas sobre o tema. A limitagdo mais critica
reside na falta de estudos primarios robustos que investiguem detalhadamente a incidéncia, os fatores de
risco, a apresentacgédo clinica e os desfechos de criancas e adolescentes afetados por essa condigédo rara.
Como resultado, a revisdo pode se basear em uma quantidade limitada de dados disponiveis, o que
compromete a generalizacdo e a precisdo das conclusdes. Além disso, a heterogeneidade nos métodos de
estudo e nas definicGes de sindrome de Fournier pediatrica entre os poucos artigos existentes pode dificultar
a sintese de evidéncias coerentes e a identificacdo de diretrizes claras para o manejo clinico. Essas limitacdes
sublinham a necessidade urgente de mais pesquisa direcionada e colaborativa para preencher essa lacuna
de conhecimento e melhor orientar a pratica clinica e as politicas de saude publica relacionadas a sindrome
de Fournier em criangas e adolescentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da andlise dos estudos, a sindrome de Fournier tem um potencial fatal, portanto, a conduta ideal
requer premeditacdo e manejo adequado, bem como uma compreenséo da fisiopatologia dessa sindrome
para um tratamento bem sucedido. Aqui, os fatores associados a sindrome foram sexo feminino, causas
anorretais, internacdo tardia, presenca de condi¢cdes debilitantes como insuficiéncia renal e disfuncao
hepatica, além de parametro laboratoriais como hiperglicemia, hipocalcemia, anemia, leucocitose e
trombocitopenia, baixos niveis de hematdcrito, calcio, albumina e colesterol, e niveis elevados de BUN e
fosfatase alcalina. Apesar de ser uma condi¢do grave importante, poucos estudos séo realizados avaliando a
sindrome de Fournier, principalmente na populacdo pediatrica. Assim, sugere-se que mais estudos sejam
desenvolvidos para avaliar situacdo como a fisiopatologia, mecanismos subjacentes, prevaléncia e fatores
associados.
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