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ABSTRACT

The case report deals with a young adult patient with an
initial clinical picture of Fournier’s Syndrome. The patient had
(SARS-CoV-2) Covid-19 virus. The infection occurred at the
beginning of the New Corona Virus pandemic in March 2020,
in Brazil. This made it difficult to consult due to the mobility
restrictions imposed on the population by the national autho-
rities. The diagnosis was performed remotely, through video
consultation by conference. The patient was hospitalized and
after drug treatment (metronidazole, sulbactan, ampicillin)
and surgical treatment. He was discharged in good condition
after 72 hours. He recovered from Fournier syndrome and
(SARS-CoV-2) Covid-19 infection also.

Keywords: Covid-19, SARS-Cov-2, Coronavirus, New
Coronavirus, Fournier’s Gangrene, Fournier Syndrome,
Telemedicine, Virtual Medicine

RESUMO

O relato de caso trata de paciente adulto jovem com
quadro clinico inicial de Sindrome de Fournier. O paciente
era portador do virus (SARS-CoV-2) Covid- 19. A infec¢do
ocorreu no inicio da pandemia do Novo Corona Virus, em
marco de 2020, no Brasil. O que dificultou a consulta devido
as restricdes de mobilidade impostas a populagdo, pelas auto-
ridades nacionais. O diagndstico foi realizado por via remota,
através de video consulta por aplicativo virtual. O paciente foi

50 ‘ www.urominas.com

internado e apds tratamento medicamentoso (metronidazol,
sulbactan, ampicilina) e tratamento cirtirgico. Recebeu alta
em boas condicdes. O paciente recuperou—se da Sindrome de
Fournier e da infec¢do do Covid-19.

Palavras-Chave: Covid-19, SARS-Cov-2, Corona Virus,
Novo Corona Virus, Gangrena de Fournier, Sindrome de
Fournier, Telemedicina, Medicina Virtual.

RELATO DO CASO

Trata se de JCS de 36 anos, morador da cidade de Belo
Horizonte, Brasil. O paciente nos procurou através de
consulta ‘online” devido ao periodo de restri¢do social durante
a pandemia do (SARS-CoV-2) Covid-19. O paciente enviou
imagens digitais da regido escrotal, demonstrando edema leve,
porém com dreas sugestivas de flutuagdo. (Foto:1)

Além dos sinais flogisticos, relatou a presenca de “carogos”
bilaterais nas regides inguinais, quadro febril e de calafrios.
Os sintomas teriam iniciado hd aproximadamente 7 dias antes,
quando estava de férias em praia no estado do Rio de janeiro,
em marco de 2020.

Durante a consulta online, o paciente informou ser
“diabético controlado”. Fez uso por orientacdo médica, de
comprimido de Fluconazol 150 mg e pomada com Cetoconazol
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e corticéide associado, sem melhora do quadro. Ficou preo-
cupado com a piora do aspecto fisico devido ao aumento do
volume escrotal e com a sensacdo de suor ou “transpiracio
de pus” porém agora com quadro de dor e drenagem inicial
de secrecdo purulenta. Solicitei que viesse ao consultério,
mesmo em momento de restricdo social, devido a pandemia
do Novo Coronavirus — Covid19, pois a suspeita diagndstica
era de um quadro de Sindrome de Fournier.

Para nossa surpresa, o paciente informou que era portador
do virus Covid-19, com exame de swab nasal positivo, neces-
sitando de repouso domiciliar, segundo seu médico assistente.
Expliquei a gravidade do quadro clinico e como poderia
evoluir para piora importante para a saide dele. O paciente
foi encaminhado para o servico de urgéncia do hospital.
Inicialmente, foi detectado que os niveis glicémicos estavam
normais, porém com leucocitose de 18.000.

Foi iniciado antibidticos venosos (ampicilina, metroni-
dazol, sulbactan) e drenagem de pequena drea purulenta
escrotal, pela equipe cirtrgica de plantdo. O paciente evoluiu
satisfatoriamente e permaneceu internado por 72 horas,
recebendo alta hospitalar em uso de antibioticoterapia por 3
semanas e que retornasse caso piorasse o quadro. Com 60 dias
de evolucdo e repouso domiciliar o paciente recuperou se da
infeccdo escrotal, sem perda de tecido genital e sem sequelas
da infec¢do pelo Covid-19.

DISCUSSAO DO CASO

A Sindrome de Fournier é caracterizada por infec¢@o
necrotizante de aspecto catastréfico para o paciente, pois
pode acometer no mesmo momento a regido escrotal, peniana
e anal!?*%_  Apresenta-se com um quadro inflamacio e
edema na bolsa escrotal, associado a surgimento de hiper-
plasia dos ganglios da regido inguinal, quadro febril e de
calafrios. E causada por bactérias oportunistas aerébias e
anaerdbias (Escherichia coli, Streptococcus, Staphylococcus,
Bacterioides, Clostridium e Klebisiella), que ja estdo na
regido inguino-escrotal e que aproveitam de micro lesdes
superficiais para infectar o organismo.!!23478

Pacientes do sexo masculino sd3o os mais comuns de
serem acometidos.!?3*7® Também estd associada a pacientes
em poés operatdrios na regido genital, pacientes oncoldgicos,
cardiopatas, insuficientes renais, diabéticos, alcodlatras e
imunossuprimidos.(-23478)

A Sindrome foi descrita pelo médico francés Jean Fournier
em 1873, que a descreveu como uma “gangrena genital”. O
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quadro clinico ocorre em virtude de um processo inflamatério
nas artérias da regido genital causando endarterite obliterante
e consequente necrose tecidual progressiva e devastadora,
devido a baixo fluxo de oxigénio tecidual .38

Estima-se que a progressdao da necrose tecidual é de 2 a
3 centimetros/hora.”® Pode ocasionar lesdes extensas em
toda a regido até levar ao 6bito, casos medidas emergenciais
ndo sejam realizadas.!*347% O caso € clinico, onde o médico
assistente ird coletar a histdria clinica e o exame fisico, com
a identificagdo de flutuacdo superficial da regido acometida.
Para confirmar a hipétese diagndstica, pode se realizar exame
de ultrassom escrotal que ird demonstrar no subcutineo
escrotal, drea aerada. O ultra som ird auxiliar no diagndstico
diferencial de quadros como: epididimite, orquite, torcao ou
semi- tor¢do testicular.®

Nao hd necessidade de exame laboratorial porém, leuco-
citose e confirmagdo da cultura de secrec@o local confirmam
o diagndstico etioldgico e pode direcionar o uso dos antibid-
ticos.!"**¥ Porém ndo se deve esperar os exames laboratoriais
para iniciar o tratamento, pois o tempo decorrido entre o
surgimento dos sintomas e o inicio do tratamento é funda-
mental para a melhora dos pacientes.®*”® Deve-se melhorar
a condi¢do clinica dos pacientes, por exemplo, controle
glicémico, em pacientes diabéticos e desbridamento das dreas
necrosadas.?348)

O tratamento visa atingir patégenos anaerébios e aerobios.
Um esquema padrao: Sulbactan 3 gramas/dia, Metronidazol
500mg/dia, Ampicilina 6 gramas/dia por 3 a 4 semanas,
se mostra eficaz na maioria dos pacientes tratados.?*+® O
Sulbactan € um antibidtico inibidor das b-lactamases que em
associacdo com ampicilina e metronidazol permite o trata-
mento de infec¢des causadas por ampla gama de bactérias
Gram-positivos, Gram-negativos e anaerébios.?*+® Para
casos mais graves deve se realizar o desbridamento extenso.
Em casos mais avancados, com perda tecidual extensa,
pode—se realizar a implantacdo testicular na raiz da coxa do
paciente, realizagdo de colostomia e até a confec¢do de neo
uretra, de forma a preservar a sobrevivéncia do paciente.?**

Esse paciente em particular, diabético, estava infectado
com o Novo Coronavirus (SARS-Cov-2) Covid-19. Naquele
momento, era o inicio da pandemia no Brasil e ndo dispu-
nhamos de muitas informacdes, a respeito da fisiopatologia
do virus, ha nio ser, dos dados cientificos, desencontrados,
que vinham da Europa, Asia e Estados Unidos. Sem um
tratamento efetivo, pois ndo existia naquele momento, vacina
para o (SARS-Cov-2) Covid-19 e as medicagdes orais,
nenhuma delas, até aquele momento, se mostraram efetivas
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contra o virus. Portanto, o tratamento para o Covid-19 era
suporte ventilatdrio, para os pacientes em insuficiéncia respi-
ratéria, que ndo era o caso do nosso paciente além o uso de
Azitromicina.® Naquele momento, ndo se cogitava o uso de
hidroxicloroquina, cloroquina ou ivermectina.®!” Outra situ-
acdo particular do caso relatado, era que a mobilidade social
estava restrita.

Pacientes suspeitos ou com o diagndstico do (SARS-CoV-2)
Covid-19, eram colocados em isolamento domiciliar ou eram
internados, em caso de insuficiéncia respiratéria. Naquele
momento, eu, como a maioria dos médicos no mundo, esta-
vamos atendendo aos pacientes de forma remota, por consulta
via dispositivo mével (Skype, Facetime e Whatsapp).

Essa forma de atendimento virtual ndo era até aquele
momento uma pratica rotineira. Podendo inclusive implicar em
erros diagndsticos devido a falta do exame fisico presencial.
Era importante naquele momento uma coleta de informacdes
minuciosa, para poder encaminhar o paciente para a unidade
hospitalar de forma consciente, diminuindo o risco de conta-
minar outras pessoas com o Covid-19 e também de diminuir os
riscos de uma Gangrena de Fournier mais extensa. O paciente
foi orientado que era a tnica forma de eu poder ajudd-lo, em
virtude da dificuldade de estar com ele pessoalmente, devido
a infeccdo do Covid-19. O paciente entendeu a necessidade
de uso dessa tecnologia para o atendimento e concordou em
enviar a imagem. (Foto:1)

O paciente foi atendido em pronto atendimento, por equipe
cirdrgica de plantdo.Foi iniciado de imediato o esquema
triplice de antibiéticos. Avaliacdo do nivel glicémico e reali-
zacdo de ultrassom escrotal (figura 2) que demonstrou pequena
drea de flutuacdo superficial na regido escrotal. A resposta ao
tratamento medicamentoso foi importante ji nas primeiras 24
horas, associado a necessidade de um pequeno desbridamento
na regido escrotal. Apesar da evolucdo positiva do paciente,
foi optado pela permanéncia hospitalar, em isolamento, por
72 horas, por se tratar de quadro clinico inédito, associado a
infecgdo por (SARS-CoV-2) Covid-19. O paciente evoluiu
sem sequelas da infecgdo genital e também da infeccdo por
Covid-19.

CONCLUSAO

A pandemia do (SARS-Cov-2) Covid-19 causou restri¢do
social diminuindo o nimero de consultas médicas, presenciais,
em todo o mundo. O uso da telemedicina, com atendimento
virtual, proporciona facilidade de acesso médico e diminui¢do
do potencial de complicacdes decorrentes da demora do
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atendimento médico. O potencial devastador da Sindrome de
Fournier tem relacdo direta com a demora do inicio do trata-
mento. Uma abordagem precoce minimiza as complicacdes
apesar da infec¢do do Covid-19.
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FIGURA 1

Sinal de edema da parede escrotal direita com drea de flutuacio.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2

Ultrassom escrotal. Notar testiculo normal, mas ténue linha escura
(ar) no subcutineo.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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