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RESUMO

A Gangrena de Fournier é uma infec¢do polimicrobiana ocasionada por microrganismos
aerobios e anaerdbios, que determinam uma fasciite necrosante rapida e progressiva,
comprometendo principalmente a regido do perineo e a regido genital. Embora qualquer
um possa ser acometido pela doenca, sdo afetadas com mais frequéncia pessoas com
algum déficit de imunidade, observa-se também maior prevaléncia no sexo masculino.
Caracteriza-se por ser uma doenca de rapida podendo evoluir para Sepse e, se nao
tratada em tempo habil poderé progredir para faléncia multipla organica e até mesmo o6bito.
O diagnéstico precoce facilita um tratamento eficaz. Sdo medidas de tratamento o
desbridamento quimico e cirdrgico, antibioticoterapia de amplo espectro e a
oxigenoterapia hiperbarica

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Fournier; Gangrena de Fournier; Fournier; Fasciite
necrosante



ABSTRACT

Fournier's gangrene is an infection caused by microorganism aerobics and anaerobic
whose determinates a necrotizing fasciitis fast and progressive with mainly involvement the
regions of perineum and genitalia. Although anyone can be affected by disease those who
are most affected are immunosuppressed patients and it usually affects males. Its disease
has a fast course and can turn into a sepsis, multiple organ failures and death. The early
diagnosis it is essential for an effective treatment. The treatment resources are
debridement, broad-spectrum antibiotic therapy and oxygen therapy hyperbaric.

KEY-WORDS: Fournier's gangrene; Fournier’s; Fasciitis



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURA 1: Representacao grafica da prevaléncia da Gangrena de Fournier conforme
(oo [=] 1T (o TP P PO PPPPPPPPPPPPN pg.11



LISTA DE TABELAS

Tabela 2 — Prevaléncia de comorbidades informadas na admissao de pacientes
diagnosticados com Sindrome de Fournier, admitidos entre agosto de 2016 a agosto de



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

HIV Human Immunodeficiency Virus

LILACS Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
SciELO Scientific Electronic Library Online

SF Sindrome de Fournier

TNP Terapia de presséo negativa



SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt ae et enean e 10
OBJIETIVOS. ...ttt ettt sttt re st e ateeennane s 13
2.1. OBJIETIVO GERAL .....voiieeieeeeeee ettt o 13
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .....cooiiieieecte et 13
JUSTIFICATIVA ..ottt 13
METODOLOGIA . .....c.eiueieee et ee ettt ettt ettt es e e essteseateeeareenans 13
REFERENCIAL TEORICO........ccoiitieetieee e e s s s s eten e 14
5.1. A SINDROME DE FOURNIER.........cciiiiieeitiis et et en e en e en e, 14
5.1.1 EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA ......oooviiieeeeeeeeee e een s 14
5.1.2 FATOR DE RISCO ...cooouiiiieceetee ettt en e en e en e s s 15
5.1.3 MANIFESTACOES CLINICAS........ov oo, 15
5.2.1 DIAGNOSTICO......c.oiiiieite ettt ettt te e 16
5.2.2 TRATAMENTO .. ..ottt ettt 16
RESULTADOS E DISCUSSOES.........coviiiieeeeeeeeeee e 16
(070N 0 I U 17X TSSO 18

REFERENCIAS . ... ettt ettt 19



10
1.INTRODUCAO

A Sindrome de Fournier (SF), ou também conhecida como Gangrena de Fournier,
€ um tipo de infeccdo polimicrobiana ocasionada por microrganismos aerdbicos e
anaerobicos, que atuam em conjunto e determinam uma fasciite necrosante rapida e
progressiva que acomete principalmente a regido do perineo e a regido genital. Essa
infeccdo leva a trombose vascular cutédnea e subcutanea, tendo como consequéncia a
necrose da pele na regido acometida. A infeccdo pode desenvolver-se sobre pele
aparentemente normal, dissecando o tecido com necrose (FERES, 2007).

O processo infeccioso pode se potencializar e pode disseminar por outras regides
do corpo, caso o tratamento ndo seja feito corretamente. Como parede abdominal,
membros inferiores, membros superiores e retroperitbnio sdo algumas das possiveis
regides de irradiacdo. Além disso, pode ocasionar uma septicemia, faléncia multipla dos
orgaos e, inclusive, a morte. Relatada pela primeira vez em 1764 por Baurienne e recebeu
o nome de Gangrena de Fournier em homenagem ao urologista francés Jean Alfred
Fournier que a descreveu com detalhes em dois trabalhos publicados em 1863 e 1864
(HORTA et al, 2009).

A gangrena de Fournier afeta predominantemente o sexo masculino, com a
proporcdo de aproximadamente 10 casos no sexo masculino por 1 no sexo feminino
(Figura 1). Inicialmente era considerada uma doenca limitada ao sexo masculino, hoje ja
se sabe que ndo é por esse caminho. Mais além, a mortalidade persiste com indices
variaveis, porém elevados, de mortalidade, oscilando de 40% a 67%. A doenca ocorre em
qualquer faixa etaria, sendo que entre 0s casos ja descritos na literatura, a prevaléncia de
idade dos individuos acometidos pela sindrome foi de 30 a 50 anos de idade.

Em alguns estudos de caso, individuos que passaram pela experiéncia de terem
sido portadores de SF, deixam claro que é um quadro dramatico de inicio insidioso, cuja
dor é insuportavel, com presenca de febre, edema e ferida caracterizada por necrose
tecidual, além de possuirem alta taxa de mortalidade, caso ndo seja diagnosticado

precocemente.



11

Prevaléncia conforme o
género

Feminino
9%

Figura 1: Representacdo grafica da prevaléncia da Gangrena de Fournier conforme o
género. (CARDOSO, FERES, 2007).

Alguns fatores de risco sdo predisponentes para o desenvolvimento da gangrena
de Fournier. A diabetes mellitus foi encontrado em aproximadamente 45% dos individuos
com a sindrome, de acordo com trabalhos ja publicados. Além disso, apesar de tratamento
cirargico imediato a mortalidade permanece elevada, variando de 30% a 50%,
aumentando para até 80% quando associados aos fatores de risco, como em diabéticos e
idosos. Outros fatores também estdo associados a Sindrome de Fournier, como:
alcoolismo, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica, obesidade, condi¢cbes de baixa
imunidade associadas a radioterapia, quimioterapia, leucemia e HIV (CARDOSO; FERES,
2007; HOFFMANN; IGLESIAS; ROTHBARTH; DIAS; POPQV, 2009)

Antigamente estabelecida como uma doenca de causa desconhecida sabe-se
hoje a causa da Gangrena de Fournier € identificavel em quase 100% dos casos, embora
ainda haja pacientes com a enfermidade de causa desconhecida. Portanto, uma
investigacdo cuidadosa possibilita a descoberta da forma de infec¢do precoce, sobretudo,
no trato urogenital, no trato digestivo ou em afecc¢des cutaneas.

Focos no trato urogenital, descritos na literatura, incluem causas variadas:
estenoses uretrais, sondagem vesical de demora, abscesso escrotal, orquites,
epididimites, abscesso renal, cateterizagdo uretral traumatica, calculos uretrais, calculos
vesicais, cancer vesical, cancer de pénis, massagem prostatica e bidpsia prostatica. No
trato digestério foram relatados focos originarios em abscessos perianais, carcinomas do
célon e do reto, apendicites e diverticulites agudas, Doenca de Crohn, hérnias
encarceradas, e perfuracdo do reto por corpo estranho, sendo, dentre elas, a infeccéao
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anorretal a mais frequente associada a causa (GARCIA, et al. 2010; MORUA, et al. 2009;

GOMEZ, et al. 2006).
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Figura 2: Representacdo grafica dos fatores de risco para a Gangrena de Fournier
(AZOLAS, 2011; BATISTA, et al 2010).

Alguns fatores de risco foram observados como predisponentes para a gangrena
de Fournier, entre esses fatores, os principais, e frequentemente, observados: tabagismo,
alcoolismo, obesidade e diabetes mellitus (Figura 1). Além desses, abscesso anorretal,
cirrose, desnutricdo, doenca vascular periférica, cirurgias orificiais, vasectomia, trauma
perineal, estenose uretral, neoplasia colorretal avancada, neoplasias hematoldgicas,
radioterapia, HIV, apendicite, diverticulite aguda, Ulcera duodenal perfurada e doenca
inflamatoria intestinal (BATISTA, et al. 2010).

Um estudo sobre etiologia e prognostico em 41 pacientes a respeito da gangrena
de fournier conduzido por Silvio Altarac, revelou os principais fatores predisponentes da
gangrena de fournier resultaram em: mediana de idade 58 anos (47.66%) dos pacientes
que sobreviveram, nos quais 23.1% sofriam de doencas cardiacas, 23.1% sofriam de
doencas pulmonares, 19.2% sofriam de doenca hepatica, 7.7% sofriam de doenca renal,
23.1% sofriam de doenca arterial periférica, 26.9% sofriam de diabetes e 61.5% sofriam
de hipertenséo, ja a mediana de idade dos paciente que ndo sobreviveram e de 69 anos
(45,78%) dentre os quais 33.3% sofriam de doenca cardiaca, 40% sofriam de doenca
pulmonar, 40% sofriam de doenca hepatica, 53.3% sofriam de doenca renal, 53.3%
sofriam de doenca arterial periférica, 40% sofriam de diabetes e 66.6% sofriam de
hipertensdo (ALTARAC, et al 2012).
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2.1.0OBJETIVO GERAL

O objetivo desse trabalho visa revisar a fisiopatologia e terapéutica da sindrome de
Fournier, com foco na identificagdo dos fatores de risco para desenvolvimento e para um

prognostico desfavoravel na sindrome de fournier ;

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar as principais caracteristicas da Sindrome de Fournier;
Compreender a importancia do diagnostico precoce;

Avaliar as manifestacdes e terapéutica desta sindrome;

3. JUSTIFICATIVA

A escolha desse tema foi feita com base na raridade da infeccéo e na escassez de
literaturas que abordam este tema, visto que, muitas vezes, a enfermidade € agravada por
falta de conhecimento de seus portadores. Sendo este um artigo de revisao, tem-se por
objetivo abordar os aspectos gerais da doenca, assim como algumas de suas minucias.
Dessa maneira, revisaram-se desde fatores predisponentes e casuisticos da enfermidade,
mencionando sintomas, diagnosticos, consequéncias e, por fim, suas formas de

tratamento.

4. METODOLOGIA

O estudo tem um propdsito descritivo e bibliografico, com abordagem qualitativa dos
dados. Os artigos foram pesquisados em quatro bancos de dados LILACS
Medline(PubMed), SciELO, entre 2016 e 2023, utilizando os descritores: "Sindrome de
Fournier", "Gangrena de Fournier", "Fournier" e "Fasciite necrosante". Foram utilizados 10
artigos para redacao da introducéo e do referencial tedrico, para constru¢do desta revisao

bibliografica.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1. A SINDROME DE FOURNIER

A sindrome de Fournier foi primeiramente descrito por Jean Alfred Fournier em 1883,
0 qual relatou 5 casos de gangrena em regidao escrotal em pacientes jovens sem causa
definida. Ele descreveu trés aspectos fundamentais na sindrome: inicio abrupto, rapida
progressao e auséncia de agente causador especifico (LEE, 1975). Também definida como
uma patologia infecciosa grave de carater degenerativo que afeta répida e
progressivamente a pele, tecido subcutaneo e fascia superficial da regido genital e areas
adjacentes, podendo estender-se também por toda a parede abdominal anterior. (Tian et
al., 2018)

Essa doenca inicia-se com uma endarterite obliterante que gera um alto
comprometimento dos vasos sanguineos da regido devido hipdxia, isquemia e trombose
vascular, o que consequentemente leva a necrose tecidual e multiplas disfuncfes
metabdlicas capazes de gerar efeitos locais e sistémicos (Cardoso & Féres, 2007). Sendo
assim, a partir desse estado de fragilidade e vulnerabilidade do individuo, a maioria das
complicagBes dessa sindrome surgem devido as infec¢des secundarias por bactérias
como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus sp., Enterococcus sp., Bacteroides
fragilis, Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa que desencadeiam uma
intensa reacao inflamatéria e dificultam a cicatrizacao das lesGes por conta da liberacéo e
interacdo de toxinas no organismo, o que pode evoluir para um quadro de sepse,
amputacdes e faléncia multipla de orgéos (Lima et al., 2019)

5.1.1. EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A sindrome de Fournier afeta predominantemente o sexo masculino, com a
proporcao de aproximadamente 10 casos no sexo masculino para 1 no sexo feminino.
Inicialmente era considerada uma doenca limitada ao sexo masculino, hoje ndo mais. Além
disso,sua mortalidade persiste com indices variaveis, porém elevados, oscilando de 40%

a 67%, ou seja, um indice bem alto. A doencga ocorre em qualquer faixa etaria, sendo que
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entre os casos ja descritos na literatura, a prevaléncia de idade dos individuos acometidos

pela sindrome foi de 20 a 60 anos de idade. (GOMEZ, 2016)

Esta relacionada a disseminacdo abrupta da infeccdo e alteracbes nha
microvascularizagdo de forma a limitar o aporte vascular, ocasionando trombose e
consequentemente hipdxia tissular. A patologia € agravada quando associada a uma
enfermidade de base e a deterioracdo da imunidade celular, que provoca avancos
alarmantes a infeccdo.(GOMEZ, 2016)

5.1.2. FATORES DE RISCO

Sabe-se que esta comumente associada a imunossupressdo, doencas crénicas
(diabetes mellitus), alcoolismo, tabagismo, senilidade, obesidade, anormalidades no
sistema urologico, doencas colorretais, trauma local, dentre outros. Esses fatores sao
capazes de influenciar diretamente no percurso do tratamento do individuo, fazendo com

gue seu tempo de permanéncia hospitalar se estenda.

Tabela 2: Prevaléncia de comorbidades informadas na admissao de
pacientes diagnosticado com sindromea da Fourmier, admitidos entra
agosto de 2016 a agosto de 2017

Variavel % n
Diabates Mallitus 28,6 4
Hipertansao artarial 143 2
Tabagisrma 14,3 2
Obesidade 14,3 2
Cirurgia uraldgica prévia 71 1
Infarta agudo do miscardia T 1

5.1.3. MANIFESTACOES CLINICAS

Esta infeccdo é causada por flora bacteriana de aerébios e anaerébios,sendo
0s principais patogenos Escherichia coli, Bacteroides fragilis, Enterococcus sp. e
Clostridium perfringens, levando a trombose de vasos sanguineos subcuténeos e

consequente necrose da camadas abaixo da pele.(BAKSHI, 2003)
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FIGURAS3: Necrose de pénis e escroto

5.2.1. DIAGNOSTICO

A fasciite necrosante consiste em uma infec¢cdo grave, progressiva, de baixa
incidéncia, porém, com alta letalidade podendo afetar qualquer area do corpo, manifesta-
se frequentemente nos membros inferiores. A patologia tem como caracteristica afetar a
fascia superficial, tecido subcutaneo e fascia profunda, além de, em sua maioria,
apresentar uma flora polimicrobiana(GONZALEZ, 2015). O diagnéstico e tratamento
precoce sao a melhor estratégia para otimizar o prognéstico dos pacientes acometidos por
esta afeccao(GAMAGAMI, 1998)

5.2.2. TRATAMENTO

Consiste em corrigir os distirbios hidroeletroliticos, acidos-basicos e
hemodinamicos, administrar antibioticoterapia de largo espectro e realizar desbridamento
cirargico de emergéncia visando remover todo o tecido necroético, interrompendo a acéao
polibacteriana e minimizando os efeitos toxicos sistémicos (Souza et al., 2019).

Ainda que o tratamento classico seja insubstituivel e ja esteja consolidado, algumas
técnicas adjuvantes como a Oxigenoterapia Hiperbarica sdo capazes de potencializar os
resultados terapéuticos, visto que além de estimular a sintese de colageno, da
angiogénese, da epitelizacéo e da resisténcia bacteriana, essa técnica também promove
0 aumento e a disponibilidade de oxigénio plasmatico para o tecido, favorecendo sua
cicatrizagéo e reduzindo inclusive a necessidade de sucessivos desbridamentos (Machado
et al., 2021)

Além disso, outra técnica adjuvante indicada é a terapia de presséo negativa (TPN),
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um tratamento ndo invasivo que proporciona uma cobertura temporaria do ferimento

prevenindo contaminacédo, reduzindo o edema, facilitando a drenagem do excesso de
exsudato, promovendo a contracdo da ferida e formando rapidamente um tecido de
granulacdo vidvel em &reas expostas, sendo considerada ideal principalmente para
agueles pacientes nao considerados aptos para grandes cirurgias reconstrutivas (Caldas
et al., 2019).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Embora ndo seja possivel acelerar os eventos bioquimicos envolvidos nas etapas
fisiologicas da cicatrizacao de feridas, consegue-se intervir para minimizar os efeitos que
as afetam. Assim, ao se ter controle dos fatores que influenciam o periodo de cicatrizagaol,
obtém-se a capacidade de fazer com que o tempo envolvido nesse processo ndo se
prolongue excessivamente (Punjataewakupt et al., 2018).

O tecido necrotico, contaminagcdo bacteriana e a hipdxia vascular presentes no
quadro clinico de um paciente com Sindrome de Fournier dificultam a cicatrizacdo dos
tecidos, uma vez que interferem no metabolismo e crescimento celular (Biranje et al.,
2019). Dessa forma, a variagcdo do tempo de cicatrizagdo presente nos estudos pode ser
mensurada proporcionalmente aos atributos favoraveis que as técnicas agregaram ao
processo cicatricial ao controlarem seus fatores de barreira, controle este possivelmente
aprimorado diante da associacéo entre o VAC e OHB (Oliveira & Dias, 2012).

Algumas patologias pregressas sao fatores de risco para o desenvolvimento da
Sindrome de Fournier, tais como neoplasias e diabetes mellitus (promove condicdes
debilitantes e imunossupressoras), doengas anorretais ou urogenitais (causam inflamacao
do perineo, tecidos moles ou adjacentes e alteram a funcionalidade das células) e doencas
do aparelho circulatério como dislipidemias e hipertenséo arterial sistémica (alteram o
calibre vascular e dificultam a passagem do fluxo sanguineo causando hipoxia tecidual).
(Correia et al., 2022)

Dessa forma, essas patologias podem comprometer o individuo, o deixando tanto
mais vulneravel ao desenvolvimento da Sindrome de Fournier, quanto com maiores
dificuldades de cicatrizacdo por desencadearem fatores que prejudicam e retardam o
fechamento das lesbes (Guimarées et al., 2019).

O periodo de internagéo € geralmente maior devido a necessidade de se estender a

assisténcia para além dos cuidados focados nas lesdes e seus aspectos relacionados. O
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individuo com Sindrome de Fournier requer avaliagfes e acompanhamentos continuos por

parte da equipe multidisciplinar, a qual atuara visando garantir que o paciente esteja
estavel clinica e hemodinamicamente em condicfes ideais. Além disso, € preciso uma
monitorizacéo rigorosa devido ao alto risco de evolucao para sepse e outras complicagbes
como acidose, insuficiéncia cardiaca, disfuncdo hepética e sindrome da angustia
respiratoria (Souza et al., 2019).

Ademais, alguns achados laboratoriais comuns a essa patologia como leucocitose,
anemia, hipoalbuminemia, aumento da creatinina sérica, trombocitopenia e anormalidades
eletroliticas precisam estar regularizados para que o paciente possua condigcdes minimas
de ser submetido aos desbridamentos cirdrgicos e de ofertar suporte para que 0 processo
cicatricial se desenvolva (Souza et al., 2019). Outros cuidados quanto ao controle da dor,
conforto, nutricdo, repouso e amparo psicolégico também fazem parte da assisténcia e
podem demandar mais tempo para serem implantados com eficacia, podendo assim,
afetar a duracéo intra-hospitalar (Silva et al., 2020).

Ao considerar alguns aspectos referentes a qualidade de vida do paciente, suas
condicdes fisicas, sociais, espirituais e psicolégicas podem ser negativamente atingidas,
uma vez que a Sindrome de Fournier gera desconfiguragdes fisicas e muita ansiedade.
Devido ao longo periodo de internacédo, o afastamento da familia, trabalho e atividades
cotidianas acabam contribuindo para uma queda na qualidade de vida, algo que influencia
diretamente na forma com a qual o individuo lida com a doencga (Ribeiro et al.,2018). De
acordo com essa perspectiva, 0s pacientes que receberam o dispositivo portétil para a
manutencdo dos curativos a vacuo em ambiente domiciliar ou laboral se beneficiaram e
tiveram maior satisfacdo diante dessa forma de manutencao do tratamento (Silberstein et
al., 2008).

CONCLUSAO

A Sindrome de Fournier € uma grave afec¢ao que necessita de diagnostico precoce
para que uma abordagem rapida possa ser conduzida. As medidas terapéuticas como
rapida intervencdo, desbridamento precoce e antibioticoterapia de amplo espectro,
juntamente com abordagem multidisciplinar sdo extremamente eficazes no controle da
doenca. Tais condutas integradas permitem a reconstrucao cirargica das areas atingidas
e contribuem para a baixa mortalidade. Pacientes com Sindrome de Fournier vém sendo

assistidos de forma inadequada, o que ocasiona taxas de sepse e mortalidade alarmantes.
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Carecendo assim de protocolos especificos para aprimoramento da assisténcia em saude

a tal populacao.
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ANEXO A CRONOGRAMA DE CONFECCAO DO TCC2

ETAPAS DO TCC 2/ PRIMEIRO SEMESTRE DE 2024 MAR ABR MAI JUN
PESQUISA BIBLIOGRAFICA
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X
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