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TRATAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE PERINEAL (SINDROME DE
FOURNIER) COM HYCOS®

NECROTIZING FASCHTIS: TREATMENT WITH CREAM HYCOS®

Karina Vanzan Maio Rodrigues! * Izabel de Almada® * Ana Paula Rodrigues Silva® * Jéssika
Costa da Silva* * Rafael Martins Barbosa Campos® * Maria da Conceicao Baldini Benevides
Blanck ¢

INTRODUCAO As bactérias que atingem o subcuténeo

causam endarterite obliterativa nos vasos da

A sindrome de Fournier! foi descrita " _
regido escrotal e perineal, gerando necrose. A

em 1883 por Jean Alfred Fournier, como uma N . . «
combinacdo de edema, inflamacgéo e infeccéo

infeccdo de rapida progressao do perineo e da . . ,
¢ pida prog P diminuem o suprimento sanguineo local e a

parede abdominal que se estendia para bolsa hipoxia predispondo ao crescimento de micro-

escrotal e pénis, através da fascia de Dartos . - .
organismos anaerébios. O metabolismo

no homem. Fournier caracterizou a sindrome _ L .
anaerébico destas bactérias resulta na

or 3 sinais: inicio subito em jovens, x ,
P J producdo de gas, que se acumula no

saudaveis, com rapida progressao e auséncia A T «
subcutaneo, causando a crepitacdo a palpacao,

de agente etioldgico especifico. ..
g g P observados ao exame fisico®.

Pode ser idiopatica ou associada a Em pacientes idosos, a fasceite pode

comorbidades?, como: estados debilitantes —
ser silenciosa, enquanto que, em adultos

(desnutricdo, sepse) ou imunossupressores . e
jovens, o quadro séptico é mais comum. O

(diabetes mellitus, alcoolismo cronico, doenga L .
tratamento inclui desbridamento, extenso,

maligna  subjacente,  AIDS,  uso  de antibioticoterapia de largo espectro® e

uimioterapicos, leucemias), cirurgias . ) . , .
9 P ) 9 oxigenioterapia hiperbarica®, para tratar a

colorretais e urogenitais (pds-operatorio com . A .
infeccdo; e preparar o0 leito para a

uso de instrumentacdo uroldgica), uso de « . . .
reconstrucao da regido perineal e peniana.

drogas endovenosas e trauma (local,

mecanico)?.
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A etiologia da doenca geralmente é
polimicrobiana’, com flora mista na maioria
dos casos, na qual podemos encontrar
bactérias Gram negativas (Escherichia coli,
Klebsiella

sp, Pseudomonas, Bacteroides, Acinetobacter

Proteus mirabilis,
sp), bactérias Gram positivas (Estafilococos,
Estreptococos, Enterococos, Clostridium) e
fungos.

RELATO DE CASO

J.Q.V., sexo masculino, 75 anos,
Hipertenso, Diabético, etilista cronico,
cardiopata grave, com cancer avancado de
préstata que interrompeu inicio de tratamento

devido a pandemia de Coronavirus 19.

Dia 29/08/2020

Figura 1 — Lesdo Perineal 1

Fonte: Arquivo pessoal

Iniciou 0 uso do HYCOS na lesdo,
apos 2 desbridamentos, utilizando o creme
uma vez ao dia. E um creme reestruturante
com Acido Hialurénico, que tem papel

fundamental no tecido em regeneracdo e

Deu entrada na unidade na emergéncia
com relato de dor e edema na bolsa escrotal

h& algumas semanas.

Dia 24/08/2020

Internou na Enfermaria da Cirurgia
Geral ap6s desbridamento cirdrgico de leséo
perineal, iniciou esquema de ATB -
ciprofloxacino 400mg 12/12h + clindamicina
600mg 6/6h.

Apds quatro dias, no dia 28 de agosto
de 2020, realizou uma nova abordagem
cirargica, devido a grande quantidade de
necrose e esfacelos, sendo desbridada toda
bolsa escrotal, ficando com testiculos

expostos.

Figura 2 - HYCOS

Fonte: Arquivo pessoal

angiogénese. Contém ativos naturais com
propriedades cicatrizantes, anti-inflamatorias
e antissépticas, bactericidas e germicidas,
sendo um produto natural de toxicidade zero®,
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Dia 02/09/2020
4° dia de HYCOS

Figura 2 — Lesdo Perineal 2

Fonte: Arquivo pessoal

Dia 08/09/2020
10° dia de HYCOS

Figura 3 — Lesao Perineal 3

.

Fonte: Arquivo pessoal

Dia 10/09/2020
12° dia de HYCOS

No dia 12 de setembro de 2020, o e orientou alta hospitalar para tratamento
paciente foi reavaliado pela cirurgia Plastica ambulatorial.

que identificou a melhora importante da leséo
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Figura 4 — Lesdo Perineal 4

e,

Fonte: Arquivo pessoal
Dia 01/02/2021 Dia 08/02/2021

Figura 5 — Lesdo Perineal 5 Figura 6 — Leséo Perineal 6

Vs =
Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal
Dia 10/2/2021 Dia 12/02/2021
Figura 7 — Lesdo Perineal 7 Figura 8 — Leséo Perineal 8

b

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal
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Ferida completamente cicatrizada por
contracdo das bordas e epitelizacdo e paciente
em tratamento quimioterapico do CA de

prostata.

DISCUSSAO

A sindrome de Fournier € uma doenca
com elevada taxa de morbidade e mortalidade
e sua evolucdo esta diretamente relacionada a
abordagem precoce e agressiva da lesdo .
Existem  diversos  fatores que sdo
predisponentes e agravantes. No caso
apresentado  haviam  diversos  fatores
agravantes, iniciando pela idade avancada,
diabetes, hipertensdo, cardiopatia grave e
doenca neoplasica, porém mesmo assim o
tratamento avancou de forma satisfatoria e
conservadora. N&o foi realizada reconstrucao
cirurgica da ferida na bolsa escrotal e no
perineo, uma vez gque 0 paciente ndo obteve

liberacdo através do risco cirargico, pelo

cardiologista, devido as multiplas
comorbidades®©.
Sendo assim foi tratado

conservadoramente com a pomada HYCOS
que promoveu total granulacdo e epitelizacdo

da ferida.

CONCLUSAO

A sindrome de Fournier € uma doenca
grave e necessita de abordagem répida.
Algumas vezes devido as comorbidades, fica
dificil submeter o paciente a mdaltiplos

desbridamentos, uma internac¢do prolongada e

ao mesmo tempo conseguir realizar uma
reconstrucéo cirdrgica definitiva da area.
A pomada HYCOS surge como

facilitador do  processo, promovendo

desbridamento autolitico da area pelo extrato
de Carica papaya e a0 mesmo tempo
promovendo a cicatrizagdo da ferida, através
da formagdo do tecido de granulacdo pelo
acido bio hialurdnico e outros componentes
de sua formula.

Com a pomada HYCOS o paciente
pode ser desopitalizado mais precocemente e
dar continuidade ao seu tratamento da ferida

de forma ambulatorial.
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