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RESUMO

O objetivo do presente trabalho sera descrever a fisiopatologia, o diagnéstico e o
tratamento da Gangrena de Fournier. As pessoas afetadas pela gangrena de Fournier
geralmente apresentam infecgbes nos tecidos moles das areas escrotal, perineal e
perianal. Essas infecgdes geralmente sido seguidas de inchaco, vermelhidao,
sensacgao de crepitagdo ou morte do tecido. O diabetes mellitus (DM) é o fator de risco
mais comum para o desenvolvimento de GF, aumentando a probabilidade em trés
vezes. O diagndstico se baseia principalmente no histérico clinico do paciente e em
um exame fisico completo. Nao ha exames laboratoriais ou de imagem definitivos
disponiveis para diagnosticar a FG. O tratamento de pacientes com FG consiste
principalmente na administracédo de fluidos para restaurar o volume, na administragao
de antibiéticos que tém como alvo uma ampla gama de bactérias e na remogao
cirurgica do tecido morto ou infectado. A FG é uma condi¢gdo incomum caracterizada
por fasceite necrosante nas areas perineal, genital ou perianal. O diagndstico e o
tratamento imediatos sdo essenciais, pois podem levar rapidamente a faléncia de
varios 6rgaos e a mortalidade. A manifestagéo clinica € complexa e pode variar de
acordo com o avancgo da infecgao e as caracteristicas clinicas do paciente. Portanto,
€ fundamental reunir informagdes clinicas abrangentes, realizar um exame fisico
minucioso e compreender os mecanismos subjacentes da doenga para diagnostica-la
e trata-la prontamente, reduzindo assim a taxa de mortalidade significativa associada
a essa condigao.

Palavras-chave: Diagndéstico. Gangrena de Fournier. Tratamento.



ABSTRACT

The aim of this paper is to describe the pathophysiology, diagnosis and treatment of
Fournier's gangrene. People affected by Fournier's gangrene usually present with soft
tissue infections in the scrotal, perineal and perianal areas. These infections are usually
followed by swelling, redness, a crackling sensation or tissue death. Diabetes mellitus
(DM) is the most common risk factor for developing FG, increasing the likelihood
threefold. Diagnosis is based mainly on the patient's clinical history and a thorough
physical examination. There are no definitive laboratory or imaging tests available to
diagnose GF. Treatment of patients with FG consists mainly of administering fluids to
restore volume, administering antibiotics that target a wide range of bacteria and
surgically removing dead or infected tissue. FG is an uncommon condition
characterized by necrotizing fasciitis in the perineal, genital or perianal areas. Prompt
diagnosis and treatment are essential, as it can rapidly lead to multi-organ failure and
mortality. The clinical manifestation is complex and can vary according to the
progression of the infection and the patient's clinical characteristics. It is therefore
essential to gather comprehensive clinical information, perform a thorough physical
examination and understand the underlying mechanisms of the disease in order to
diagnose and treat it promptly, thereby reducing the significant mortality rate associated
with this condition.

Keywords: Diagnosis. Fournier's gangrene. Treatment
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1 INTRODUGAO

A condicdo médica conhecida como Sindrome de Fournier, originalmente
documentada pelo estimado urologista francés Jean Alfred Fournier em suas
publicagdes de 1863 e 1864, desde entdo recebeu o nome de Gangrena de Fournier
(FG) em homenagem a ele. Esta grave doenca, também conhecida como Gangrena
de Fournier ou Fascite Necrosante do Perineo, é caracterizada por sua rapida
progressao e taxas de mortalidade significativas (CRUZ, 2016).

A fasceite necrosante polimicrobiana, conhecida como GF, € causada por uma
combinagdo de microrganismos aerobios e anaerdbicos que trabalham juntos para
afetar varias areas do corpo. O perineo, a genitalia externa, o tecido subcutaneo e a
fascia sdo particularmente vulneraveis, sendo a parede abdominal e a regido genital
os principais alvos. Em alguns casos, a infeccdo pode se espalhar para a regiao
dorsal, membros superiores e até mesmo para o retroperitdnio. E importante ressaltar
que o GF pode servir como porta de entrada para microrganismos, principalmente os
do trato urogenital e digestivo, bem como de doengas de pele. Isso pode levar a
complicagcbes graves, como sepse, faléncia de multiplos 6rgaos e, por fim, morte
(CRUZ, 2016).

A condicdo € marcada pela destruicdo do revestimento interno das artérias,
levando a reducgado do fluxo sanguineo e a coagulagdo nos vasos abaixo da pele,
causando em ultima analise a morte do tecido. Conforme afirmado pelo autor
mencionado anteriormente (CRUZ, 2016), Fournier identificou trés caracteristicas
principais dessa condi¢do: inicio subito em homens jovens e saudaveis, avango rapido
e auséncia de uma causa especifica.

A prevaléncia desta condicdo € maior em homens em comparagdo com
mulheres, com uma proporcéo de 10 para 1, e a ocorréncia tende a aumentar de forma
constante entre as idades de 50 e 60 anos (CRUZ, 2016). A GF representa um
problema significativo de saude publica devido a sua incidéncia, prevaléncia, taxas de
mortalidade e as despesas substanciais associadas ao seu tratamento e reabilitagéo.
No Brasil, as taxas de mortalidade variam de 13% a 30,8%, evidenciando a gravidade
do problema (CRUZ, 2016).

A doenca de Fournier € uma condicdo médica rara, porém grave, caracterizada
pela infecgdo dos tecidos moles da regido genital e perineal. Ela recebe esse nome

em homenagem ao médico francés Jean Alfred Fournier, que a descreveu pela
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primeira vez em 1883. Embora seja mais comum em homens, também pode afetar
mulheres, com incidéncia relatada em todas as faixas etarias, desde criancas até
idosos.

A condigao pode se desenvolver rapidamente, com uma infecgéo inicial em uma
area especifica, como o escroto, perineo ou regido genital, se espalhando
rapidamente para os tecidos vizinhos. Isso resulta em necrose tecidual, formagao de
abscessos e potencialmente sepse, levando a morbidade e mortalidade significativas
se nao for tratada prontamente.

Afalta de reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da doenga de Fournier
pode levar a atrasos no diagndstico e tratamento adequado, aumentando o risco de
complicacbes graves. Além disso, a natureza complexa da condigdo exige uma
abordagem multidisciplinar para o0 manejo eficaz, envolvendo cirurgides,
infectologistas e cuidados intensivos.

Portanto, é crucial investigar a doenga de Fournier para entender melhor sua
fisiopatologia, fatores de risco, métodos de diagndstico, opgdes de tratamento e
estratégias de prevencado. Isso pode levar a melhorias na identificacdo precoce,
manejo clinico e desfechos dos pacientes, reduzindo assim o impacto dessa doencga
devastadora na saude publica. Ao aumentar o conhecimento sobre a doenca de
Fournier, podemos melhorar a conscientizacdo entre os profissionais de saude,
facilitar o acesso ao tratamento adequado e, em ultima analise, salvar vidas.

A gangrena de Fournier € influenciada por varios fatores, como hipertensao, uso
de tabaco, peso excessivo, linfomas e diabetes mellitus, que é prevalente em 40% a
60% dos individuos e contribui significativamente para resultados de tratamento
abaixo da média. Além disso, o alcoolismo € um fator contribuinte em 25% a 50% dos
casos. Contudo, a correlagcdo entre esta condicdo e pacientes com Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e desnutricdo requer investigagao mais aprofundada,
pois pode ter efeitos prejudiciais nas taxas de sobrevivéncia daqueles com gangrena
de Fournier (CANDELARIA, 2009).

Para abordar a gravidade da gangrena de Fournier, € necessaria uma agao
imediata. Isto pode envolver intervengao cirurgica, como drenagem precoce e
completa ou remocgao extensa de tecido infectado na area perineal, com ou sem desvio
do fluxo fecal ou urinario. Além disso, € fundamental administrar antibiéticos de amplo
espectro, fornecer assisténcia nutricional e aplicar curativos que promovam a
cicatrizagao tecidual (MEHL, 2010).
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O problema relacionado a doenga de Fournier reside na sua natureza grave e
potencialmente fatal, além dos desafios associados ao seu diagndstico precoce,
tratamento eficaz e prevencéao de complicagdes.

A doenga de Fournier € uma infeccdo dos tecidos moles da regido genital e
perineal, que pode se desenvolver rapidamente e levar a necrose tecidual e sepse se
nao for tratada prontamente. O problema do tema estda na necessidade de
compreender melhor essa condig¢ao, identificar os fatores de risco que a predispdem,
aprimorar os meétodos de diagnostico para permitir uma detecgdo precoce e
desenvolver estratégias eficazes de tratamento e prevencdo. Além disso, a falta de
conscientizagdo sobre a doenca de Fournier entre os profissionais de saude pode
resultar em diagnésticos tardios e, consequentemente, em desfechos clinicos
desfavoraveis para os pacientes afetados. Portanto, € fundamental abordar esses
desafios para melhorar a qualidade de vida e reduzir a morbidade e mortalidade
associadas a doenca de Fournier.

A abordagem cirurgica ideal ainda pode ser motivo de debate, mas o
fechamento primario tardio da ferida provou ser benéfico na obtencao de resultados
favoraveis para a doenga. Varios avancos terapéuticos, incluindo a utilizacido de
oxigenoterapia hiperbarica (OHB), foram implementados em inumeras instalacées
médicas. A OHB ajuda a prevenir a propagacao da necrose, alivia os sinais sistémicos
de infecgdo e aumenta a taxa de sobrevivéncia do tecido isquémico. Esse tratamento
especifico envolve a inalagao de oxigénio 100% dentro de uma camara pressurizada
e é amplamente reconhecido como o método mais eficaz para agilizar o processo de
cicatrizacao (MEHL, 2010).

No entanto, a utilizagcao desse tratamento no pais permanece limitada devido
aos seus gastos exorbitantes e a falta de evidéncias que demonstrem sua
superioridade sobre a terapia sugerida para a sindrome até o momento. Para garantir
a eficacia do tratamento do paciente, é fundamental que seja prestada assisténcia
personalizada e mantido acompanhamento multidisciplinar, como enfatizam (SOUZA,
2009). Afalta de reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da doenga de Fournier
contribui para atrasos no diagnostico e tratamento, aumentando o risco de
complicagbes graves.

A implementacao de protocolos de triagem eficazes e a educagdo médica
continua sobre a doenca de Fournier podem melhorar a identificagdo precoce e o

encaminhamento adequado dos pacientes para tratamento especializado. O
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tratamento multidisciplinar, envolvendo cirurgides, infectologistas e cuidados
intensivos, é essencial para o manejo bem-sucedido da doenga de Fournier e a
reducdo da morbidade e mortalidade associadas.

Do diagndstico ao tratamento, a enfermagem tem a responsabilidade crucial de
prestar cuidados de qualidade. Extensas pesquisas destacam o papel indispensavel
da enfermagem na gangrena de Fournier, enfatizando a necessidade de os
profissionais de saude aprimorarem continuamente seus conhecimentos e

capacidades, a fim de minimizar complica¢des e danos potenciais (SOUZA, 2009).

Objetivos Objetivo Geral
Compreender os aspectos clinicos, diagnéstico, tratamento e progndstico da
doenca de Fournier, visando contribuir para uma melhor abordagem terapéutica e

manejo dessa condicdo medica.

Objetivo Especificos

Analisar a fisiopatologia da doenca de Fournier e os fatores de risco
associados a seu desenvolvimento.Investigar os métodos de diagnostico utilizados
para identificar a doenga de Fournier, incluindo exames clinicos, laboratoriais e de
imagem. Avaliar as opc¢des de tratamento disponiveis para a doenca de Fournier,

como intervengdes cirurgicas, terapia antibiética e cuidados de suporte.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DOENCA DE FOURNIER
Inicialmente documentada em 1764 por Baurienne e posteriormente descrita na

literatura usando outros termos semelhantes. Devido a abundancia de sinbnimos,

essa condigao foi denominada Gangrena de Fournier em homenagem ao urologista
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francés Jean Alfred Fournier, que a detalhou extensivamente em duas publicagées em
1863 e 1864. Essa situagao ainda € uma emergéncia genuina que precisa de atengao
imediata. Ela requer identificacdo imediata, estabilizacdo da circulacdo, remogao
completa do tecido danificado e administracdo de antibidticos potentes por inje¢ao
(CARDOSO, 2007).

As infecgdes necrosantes que afetam os tecidos moles se manifestam como
fasciite, celulite ou miosite. Essas condicbes sao marcadas por necrose tecidual
generalizada, toxicidade sistémica e, em casos graves, podem resultar em fatalidade.
A fasceite necrosante (NF) é uma doenca grave que atinge especificamente a fascia
superficial e os tecidos subcutaneos. A sindrome de Fournier (FS) é uma
neurofibromatose que atinge especificamente o tecido subcutaneo e a pele do perineo
e da genitalia externa (CYRINO; SILVA, 2019).

Atualmente, a ocorréncia global dessa condi¢ao € estimada em 0,4 por 100.000
individuos. Ela afeta mais frequentemente os homens e geralmente ocorre por volta
dos 50 anos de idade. A taxa média de mortalidade é de 32,2%, mas pode se
aproximar de 100% se néo for tratada (CRUZ, 2016).

E um tipo de infeccdo causada por varios tipos de microrganismos, geralmente
pela bactéria Escherichia coli (VOELZKE; HAGEDORN, 2017). No entanto, ha relatos
indicando que a condicao pode ser atribuida a outros microrganismos, como bactérias
aerdbicas e anaerdbicas, conforme demonstrado no estudo realizado por Custodio et
al. (2020). Esses microrganismos, embora ndo sejam muito agressivos por si so,
podem contribuir para o desenvolvimento da doenga, conforme mencionado nos
estudos de Montodio et al. (2020) e Montrief et al. (2019). As bactérias tém a
capacidade de se espalhar diretamente, entrando no sistema circulatério, ou
indiretamente, liberando toxinas. Isso pode levar a toxicidade sistémica e a reducgao
do fluxo sanguineo para os 6rgaos, o que esta ligado ao desenvolvimento de faléncia
multipla de érgéos (EL-QUSHAYR et al., 2020).

De acordo com Cover et al. (2022), ha trés circunstancias especificas que
podem promover a ocorréncia e a disseminagao da doencga: 1) Trauma local, que
permite a entrada de microrganismos pela pele comprometida; 2) Infecgdo do trato
geniturinario, com disseminagao para camadas mais profundas; 3) Infec¢do da area
perineal ou do espaco retroperitoneal. A gangrena que se desenvolve na gangrena de
Fournier se estende aos planos fasciais superficiais e profundos das areas urogenital
e anogenital.
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A sindrome de Fournier (SF) geralmente comega na area escrotal e
rapidamente se espalha para o pénis, 0 perineo e a parte interna das coxas. Na
maioria dos casos, 0s pacientes apresentam um inicio subito e grave dos sintomas
com rapida evolugédo. De acordo com dados de 2020, mais de 90% dos pacientes
apresentam sinais locais de inflamacgao na bolsa escrotal, como dor, calor, edema e
eritema. O envolvimento do perineo e da regido perianal € observado em 37% dos
pacientes. A crepitagao, que € causada por gas nos tecidos moles, pode ser detectada
durante o exame clinico em 19% a 64% dos casos.

A medida que a doenca avanca, ha uma deterioracdo perceptivel dos tecidos
moles e a presenca de sintomas em todo o corpo se torna aparente. Febre, respiracao
rapida e batimentos cardiacos acelerados sado frequentemente observados, e a
condicao da sindrome da resposta inflamatéria sistémica pode ser diagnosticada em
até 85% dos pacientes (WONGWAISAYAWAN et al., 2020).

Voelzke e Hagedorn (2017) afirmam que a infec¢ao profunda do tecido causa o
bloqueio dos vasos sanguineos, levando a redugéo do fluxo sanguineo, a morte do
tecido e a falta de oxigénio. Essa falta de oxigénio, conhecida como hipdxia, acaba
resultando na morte dos nervos, primeiro causando dor e, posteriormente, levando a
dorméncia na area afetada.

A infeccéao inicialmente nao afeta a superficie da pele, mas progride ao longo
dos planos fasciais, dificultando a determinacido da extensao da condic¢ao.

Inicialmente, acreditava-se que afetava principalmente os homens, era
idiopatica e sua descrigdo original, mas agora essa condigdo é mais amplamente
reconhecida. No entanto, ela ainda persiste com taxas variaveis e tem uma alta taxa
de mortalidade. Dependendo da metodologia utilizada, alguns estudos relataram taxas
de mortalidade que variam de 40% a 67% dos casos (DOS-SANTOS, 2018).

Em relagao as mulheres, a ocorréncia € tipicamente menos frequente, e Lapa
(2004) a caracteriza como uma infecgdo necrosante do perineo e da vulva causada
por abscessos nas glandulas de Bartolin, episiotomia, endometrite resultante de
aborto, histerectomia ou bloqueios cervicais.

O diabetes mellitus esta presente em 40 a 60% dos pacientes e o alcoolismo
esta presente em 25 a 50% dos casos, ambos fatores de risco para seu
desenvolvimento. Varios fatores que aumentam a probabilidade de desenvolver a
doenca incluem fluxo sanguineo deficiente, infecgdes do trato urinario, insuficiéncia

renal, lesdes fisicas, infecgdes na regido anal, doenga hepatica, sistema imunolégico
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enfraquecido, tabagismo, dependéncia de drogas, cancer, nutricdo inadequada,
obesidade grave, lesées na medula espinhal, dieta inadequada, presséao alta, idade
avangada, abscessos na regidao anal, fluxo sanguineo deficiente nos membros,
cirurgia na regiao anal, vasectomia, lesdes no perineo, estreitamento da uretra, cancer
colorretal avangado, disturbios sanguineos, radioterapia, infecgao por HIV, apendicite,
inflamacédo do intestino, lesdo mecénica e internagdes hospitalares prolongadas
(CRUZ, 2016).

Santos et al. (2014) afirmam que os principais sintomas incluem desconforto,
sensacgdes dolorosas, temperatura elevada, edema, mal-estar e sudorese. O eritema,
juntamente com a produgéo subsequente de bolhas que evoluem para uma ferida, sdo
sintomas frequentemente observados. O diagndstico se baseia principalmente em um
exame fisico. A paciente pode apresentar desconforto grave, sensibilidade aumentada
na area vaginal, febre, dor muscular e dor de cabega. Além disso, pode haver inchago,
aumento do fluxo sanguineo, morte do tecido, deterioracao da pele e liberagao de pus
(CRUZ, 2016).

Mehl, et al. (2010) afirmam que, apesar do progresso alcangado na terapia, a
FG ainda tem uma taxa de mortalidade significativa. Portanto, identificar prontamente
a infecgcdo e implementar uma terapia agressiva e invasiva € uma etapa crucial na
tentativa de diminuir esses indicadores prognosticos.

Cruz (2016) afirma que o diagnéstico precoce, a terapia eficaz e as intervengdes
precisas de cuidados de enfermagem sao cruciais para a evolugao favoravel da FG e
proporcionam um progndstico mais positivo. Amaral (2019) corrobora essa afirmagéao
ao dizer que a enfermagem desempenha um papel crucial durante todo o processo de

tratamento para facilitar a recuperagao do paciente.

2.1.1 Fatores de Risco

Os principais fatores de risco para a FG sao o diabetes mellitus (DM), a
insuficiéncia hepatica, o uso de drogas intravenosas, 0 comprometimento imunoldgico,
a idade avancgada, o alcoolismo, a aterosclerose, a desnutricio e o cancer de prostata
(LEWIS GD, et al., 2021).

O principal fator de risco para o desenvolvimento da FG é o DM, que aumenta
a probabilidade em trés vezes (KOCH GE e JOHNSEN NV, 2021; HUAYLLANI MT, et
al., 2022; LEWIS GD, et al., 2021; PROVENZANO D, et al., 2021).
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Individuos com DM apresentam maior dano tecidual causado por
anormalidades proteicas e neuropatia. Eles também apresentam fung¢ao prejudicada
dos microvasos e uma resposta imunolégica comprometida contra patdégenos
patogénicos (LEWIS GD, et al., 2021; EL-QUSHAYRI AE, et al.,2020)

2.2 DIAGNOSTICOS

Além do exame fisico, exames laboratoriais como hemograma, avaliagdo da
funcao renal e analise de eletrdlitos, bem como técnicas de imagem como ultrassom,
podem ser usados para detectar abscessos e avaliar a extensdo do envolvimento dos
tecidos. Maior penetracdo nos tecidos subjacentes. A tomografia computadorizada é
recomendada quando ha incerteza no diagnostico (CARDOSO, 2007).

O diagndstico se baseia principalmente no histérico médico do paciente e em
um exame fisico completo (MANJUNATH AS e HOFER MD, 2018). Nenhum exame
laboratorial ou de imagem pode excluir definitivamente a presenga de FG ou de
qualquer infeccao necrosante de tecido mole (CHOWDHURY T, et al., 2022).

Embora seja verdade que esses testes tém o potencial de aumentar a
probabilidade de detectar a FG em um estagio inicial (VOELZKE BB e HAGEDORN
JC, 2018). Os pacientes com fatores de risco para o desenvolvimento de FG devem
ter uma avaliagdo abrangente com um alto grau de suspeita (CHOWDHURRY T, et al.,
2022).

A apresentacao clinica da infec¢ao varia de acordo com o estagio da infecgao,
as comorbidades do paciente e seu estado geral de saude (EL-QUSHAYRI AE, et al,
2020; VOELZKE BB e HAGEDORN JC, 2018). A duragéo aproximada desde o inicio
dos sintomas até a chegada do paciente ao hospital é considerada entre 2 e 8 dias.

Compreender a progressao do processo infeccioso da FG e seus sinais e
sintomas associados é crucial para a identificagao precoce, uma vez que o inicio da
doenca pode ser sutil em até 40% dos pacientes (LEWIS GD, et al., 2021).

Os sintomas comuns relatados pelos pacientes na apresentagao inicial da
fistula genital (FG) incluem dor e desconforto na area genital e perineal. O edema
perineal e escrotal ocorre em até 79% dos homens (CHO WD HURRY T et al., 2022).

A area vaginal e perineal pode nao apresentar nenhum sinal aparente, mas se

a infeccdo afetar camadas mais profundas do tecido, pode haver uma mudanca
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perceptivel no tom da pele. Inicialmente, a pele pode parecer vermelha (eritematosa),
mas depois pode se tornar mais escura (LEWIS GD, et al, 2021).

Com relagéo a historia natural da FG, sdo observadas as seguintes fases: 1)
aparecimento de sintomas prodrémicos (como febre e letargia) com duragcdode 2 a 7
dias; 2) presenga de sensibilidade intensa, muitas vezes acompanhada de inchaco,
na regido genital; 3) aumento da dor e da sensibilidade acompanhada de vermelhidéo
na area genital; 4) escurecimento da pele e presencga de sons crepitantes no tecido
subjacente; 5) desenvolvimento de gangrena em uma por¢ao da genitalia e descarga
de pus da ferida (AUERBACH J, et al., 2020).

Em relacdo a demonstracido subsequente da FG, pode haver necrose da pele,
crepitagcdes subcutaneas, bolhas e mau cheiro (VOELZKE BB e HAGEDORN JC 2018;
LEWIS GD, et al., 2021).

E importante observar que o exame visual frequentemente subestima a
extensdo do dano tecidual, pois a infeccao pode se espalhar para camadas mais
profundas. Portanto, o uso da palpagdo como técnica de diagndstico fornece uma
avaliacdo mais precisa da magnitude do envolvimento do tecido (KOCH GE e
JOHNSEN NV, 2021).

E importante observar que a parestesia, uma sensacdo de formigamento ou
dorméncia, pode ocorrer nos ultimos estagios da doenca. Isso se deve ao fato de a
infeccdo se espalhar para os nervos e vasos sanguineos nos tecidos moles. (KOCH
GE e JOHNSEN NV, 2021).

Os principais diagnésticos diferenciais com base na apresentagédo clinica
incluem celulite, hérnia inguino-escrotal, hérnia testicular estrangulada, torcao
testicular, abscesso, hematoma, lesdo por bala, infeccdo gonocdcica, epididimite
aguda, vasculite e poliartrite (SINGH A, et al., 2016).

Em aproximadamente 75% dos casos, a FG é erroneamente identificada como
celulite ou abscesso (MONTRIEF T, et al., 2019; LARSEN K, et al., 2021).

No entanto, as caracteristicas clinicas detectadas no campo da doenca
permitem a diferenciacdo entre celulite e erisipela em comparagao com a FG. Na
primeira condi¢ao, ha regides distintas de vermelhidao ou inflamagao; ja na FG, essas
areas nao sao bem definidas. Na celulite e na erisipela, ha indicacbes gerais de
infecgdo, como febre e cansaco, enquanto na FG, esses sinais podem resultar em
toxicidade sistémica com mau funcionamento de varios 6rgéos. (VOELZKE BB;
HAGEDORN JC, 2018). No inicio da celulite e da erisipela, as bolhas raramente sé&o
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vistas. No entanto, nos ultimos estagios da doenga, as bolhas se tornam aparentes

nos casos de G. F.

2.2.1 Exames de imagem para auxiliar o diagnéstico

Os exames de imagem sao valiosos em situagbes em que ha incerteza e
complexidade nos ambientes clinicos. As técnicas de imagem mais usadas sao a
ultrassonografia (US), a tomografia computadorizada (CT) e a ressonancia magnética
(MRI). Esses métodos sao preferidos devido a sua capacidade de identificar o
espessamento dos tecidos moles ou a presenga de infiltracdo de gas (SUMISLAWSKI
P, et al., 2022).

A abordagem radiografica para a obtengdo de imagens da pelve,
especificamente a localizagdo da FG, n&o é muito sensivel para detectar a doenga em
questéo (cerca de 49%). Portanto, foi demonstrado que é uma opgao inadequada
(BALLARD DH, et al., 2020).

Os principais objetivos dos exames de imagem na FG sido os seguintes 1)
confirmar o diagndstico em situagcbes em que ha incerteza, 2) identificar a causa
subjacente e 3) avaliar o grau da doenga (WONGWAISAYAWAN S et al., 2020).

A principal descoberta relatada por Zhang et al. (2022) é a presenca de gas no
interior da fascia. E mais provavel que a FG apresente gas nos tecidos moles, em
contraste com a fasceite necrosante das extremidades, que geralmente nao apresenta
essa manifestacdo. No entanto, a auséncia de gas nos tecidos moles nem sempre
exclui a presenca de FG (BALLARD DH, et al., 2020).

E bem reconhecido que a FG pode propagar a necrose a uma taxa de cerca de
2 a3 cm por hora. Portanto, um exame prolongado, como uma ressonancia magnética,
pode resultar em um atraso na realizagao do desbridamento e afetar negativamente o
progndéstico do paciente. Essa abordagem é recomendada para avaliar qualquer
doenca remanescente apds a cirurgia, conforme sugerido por muitos estudos
(FLOWERS-GALVAN KP, et al. 2021; LEWIS GD, et al., 2021; ZHANG K-F, et al.,
2022; WONGWAISAYAWAN S et al., 2020).

E importante observar que uma opgéo preferida para o GF é a TC (KOCH GE
e JOHNSEN NV, 2021; BALLARD DH, et al., 2020). Essa tecnologia de imagem tem
a capacidade de definir com precisado os limites dos planos fasciais danificados. Ela

também é muito sensivel e especifica, permitindo o pré-planejamento e o diagndstico
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preciso. Os achados mais frequentemente observados nas imagens de TC incluem
ar fascial, edema muscular ou fascial e edema subcutéaneo.

Varios fatores podem levar a producdo de gases incomuns e/ou inflamacéao das
fascias na regido genital, incluindo o perineo ou a periana. Essa condigdo pode
mimetizar fistulas genitais e requer um diagndstico diferencial cuidadoso, incluindo a
possibilidade de carcinoma ulcerativo de células escamosas dos 6rgédos genitais
(BALLARD DH, et al., 2020).

A RM so6 é usada quando outras modalidades de imagem s&o inadequadas para
determinar a extensao total da doenca.

Quando os resultados da TC e da US séo incertos ou inconclusivos, conforme
afirmado por LEWIS GD et al. (2021), WONGWAISAYAWAN S et al. (2020) e
BALLARD DH et al. (2020).

Nao. No entanto, em situagcdes que envolvem a presenca de FG em abscesso
e fistula perianal, seu uso é recomendado para a resolugao abrangente da avaliagao
de tecidos moles (SUMISLAWSKI P, et al., 2022; WONGWAISAYAWAN S et al., 2020).

Os resultados mais comuns observados em exames de ressonancia magnética,
conforme relatado por Flores-Galvan et al. (2021) e Singh et al. (2016), sdo enfisema
subcutaneo, aumento da espessura da parede escrotal e edema.

Além disso, é possivel observar inflamacao significativa na area perineal,
espessamento da fascia e presenga de gas nos tecidos moles. Isso pode ocorrer com
ou sem a presencga de acumulo de fluido ou conexdes anormais entre 6rgaos (fistulas).
A ocorréncia de efusao ou fistulas foi documentada em estudos de ZHANG K-F et al.

(2022) e BALLARD DH et al. (2020).
O uso da ultrassonografia (US) pode ser vantajoso, pois permite a realizagao

de exames convenientes a beira do leito (Singh A, et al., 2016). Além disso,
demonstrou eficacia na sala de emergéncia urolégica, com uma sensibilidade de 88%
e uma especificidade de 93%, para ajudar na identificagdo precoce das causas de dor
aguda (SWEET DE, et al., 2020).

O ultrassom é uma técnica valiosa para a deteccao precoce da FG, pois pode
detectar com eficacia o espessamento da fascia causado pelos gases durante as
primeiras 48 horas de evolugao (LOPES LC e LOPES FILHO R, 2022).

A presenca de gas no interior da parede escrotal pode ser identificada antes do
inicio da crepitagdo clinica. Especificamente, as descobertas notaveis incluem o

espessamento do tecido subcutdneo, o acumulo de fluido, a presenca de focos
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ecogénicos com sombreamento e o efeito de reverberagdo indicando a presenga de
gas nos tecidos moles (SWEET DE, et al., 2020).

Além disso, os testiculos geralmente ndo sdo afetados, pois t€ém um suprimento
de sangue proéprio, diferente do escroto. A ultrassonografia com Doppler € usada para
detectar hiperemia, que € a dilatagdo das artérias escrotais. Essa condigao ¢ uma
caracteristica da doenga descrita por Ballard et al. em 2020.

Pode-se ainda detectar uma hidrocele reativa unilateral ou bilateral,
caracterizada pela presenga de gas na bolsa escrotal, o que a distingue da microlitiase
ou da presenga de calcificagbes dentro de um tumor ou mesmo de condigdes
granulomatosas (WONGWAISAYAWAN et al., 2020).

2.2.2 Exames laboratoriais

No cenario de uma doenga caracterizada pelo rapido desenvolvimento e alta
mortalidade, a terapia precoce é essencial. Os meédicos usam algoritmos para
diagnosticar e avaliar a gravidade da FG (CHOWDHURY T, et al., 2022).

No entanto, atualmente n&do ha testes laboratoriais disponiveis que sejam
especificamente projetados para identificar ou excluir a sensibilidade ao gluten.
Nenhum dos métodos de pontuacado existentes demonstrou boa sensibilidade e
especificidade para essa finalidade (AUERBACH J, et al., 2020).

Um dos sistemas de pontuacao usados para distinguir entre fasceite necrosante
e infecgbes de tecidos moles € o Indicador de Risco Laboratorial para Fasceite
Necrosante (LRINEC). Esse sistema de pontuagcdo se baseia em achados
laboratoriais especificos na admissao, incluindo proteina C reativa (PCR), leucocitose,
hemoglobina, sddio sérico, creatinina sérica e glicose. Uma pontuagao superior a 6
indica uma probabilidade maior de infecgao necrosante (SELVI I, et al., 2019).

O indice de Gravidade de Gangrena de Fournier simplificado (sFGSI) é o
principal instrumento usado para prever a mortalidade. O indice de Gravidade de
Gangrena de Fournier (sFGSI) classifica os pacientes em categorias de alto ou baixo
risco com base em sua pontuagao (CHOWD HURY T, et al., 2022).

O sFGSI, conforme relatado por SELVI | et al. em 2019, tem uma sensibilidade
de 85% e uma especificidade de 67% para pontuagdes maiores ou iguais a 9. Além

disso, ele atinge uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 81%.
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2.3 TRATAMENTOS

Dado o carater polimicrobiano da doencga, € necessario escolher primeiro os
antibidticos que possam atingir com eficacia um amplo espectro de patégenos (KOCH
GE e JOHNSEN NV, 2021; CHOWDHURY T, et al., 2022).

As amostras obtidas de colec¢des purulentas e tecidos durante o desbridamento
permitem a identificacdo de microrganismos em cerca de 95% dos casos,
possibilitando o ajuste do tratamento com antibiéticos, se necessario (ZHANG K-F, et
al., 2022; BOUGHANMI F, et al., 2021).

Para pacientes diagnosticados com FG, é imperativo realizar prontamente o
desbridamento cirurgico. Esse procedimento envolve a remogao completa de todo o
tecido necrotico para interromper a progressao da infecgao (LEWIS GD, et al., 2021).

Recomendacao: Esse tratamento cirurgico deve ser realizado em até 14 horas
apo6s a chegada do paciente ao hospital, conforme sugerido por Huayllani MT et al. em
2022.

Atrasar o desbridamento aumenta muito a mortalidade ao exacerbar a perda de
tecido e a probabilidade de colapso circulatério (KOCH GE e JOHNSEN NV, 2021).
Além disso, é fundamental realizar o desbridamento de forma rapida e vigorosa, que
deve ser repetido com frequéncia, com uma média de 3,5 tratamentos por paciente,
para gerenciar e conter a infeccdo de forma eficaz (AUERBACH J, et al., 2020;
FLORES-GALVAN KP, et al., 2021).

E necessaria a remocao extensiva do tecido necrético. O tecido necrético pode
ser identificado por sua cor marrom ou acinzentada e odor desagradavel. Ele é
facilmente rompido e pode ser reconhecido por sua caracteristica de se romper
facilmente durante a disseccdo romba (FLOWERS-GALVAN KP, et al., 2021; KOCH
GE e JOHNSEN NV, 2021).

A ozonioterapia (OH) € uma importante estratégia terapéutica complementar ao
desbridamento devido a sua comprovada correlacdo com a reducdo da taxa de
mortalidade em pacientes com FG. Essa abordagem terapéutica envolve a exposigao
do paciente a 100% de oxigénio pressurizado por meio da respiragao dentro de uma
camara selada. Esse tratamento tem o potencial de melhorar a cicatrizacao de feridas
e eliminar bactérias anaerdbicas (FLORES-GALVAN KP, et al., 2021; RAIZANDHA
MA, et al., 2022).
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A Nutricdo Parenteral Total (NPT) também pode servir como terapia adjuvante
no processo de cicatrizagao de feridas apds desbridamento cirurgico suficiente. Ao
aplicar pressao negativa constante, ha um aumento da vascularizagao e da migragao
de células inflamatérias para a ferida, resultando na criagao de tecido de granulagao
€ em uma cicatrizacdo mais rapida (LEWIS GD, et al., 2021).

De acordo com ZHANG K-F et al. (2022), os curativos usados na TPN devem
ser substituidos a cada 72 a 96 horas. Isso ocorre porque os curativos podem impedir
que os médicos avaliem com precisao o estado da ferida.

Depois que a condigdo do paciente se estabilizar, € importante considerar a
reconstrucdo das falhas remanescentes. Estudos demonstraram que até 67% dos
pacientes precisarao de reconstrugdo (HUAYLLANI MT, et al., 2022).

Nessa infeccao, as feridas sao extensas e, portanto, a cicatrizagao inicial é
inadequada. As técnicas disponiveis para métodos reconstrutivos na feminizagao
genital (FG) incluem enxertos de pele, retalhos locais, retalhos escrotais, retalhos
fasciocutdneos e miocutaneos e transposicao testicular. Esses métodos visam a
fornecer cobertura de pele para o tecido exposto, preservando a fungao, obtendo uma
aparéncia esteticamente agradavel e minimizando as complicagbes pods-cirurgicas
(ZHANG K-F, et al., 2022).

O tratamento da gangrena de Fournier exige o envolvimento de uma equipe
multidisciplinar e € adaptado as necessidades especificas de cada paciente. A
gangrena de Fournier geralmente se manifesta como uma emergéncia cirurgica,
necessitando de intervengdo médica imediata para garantir a estabilidade
hemodinadmica do paciente. Isso envolve a administragdo de antibidticos de amplo
espectro e terapia cirurgica. O objetivo da intervengéao cirurgica € realizar uma excisao
completa dos tecidos necréticos e, ao mesmo tempo, interromper o avanco do
processo infeccioso e identificar os tecidos que precisam ser excisados. O tratamento
com oxigénio hiperbarico é eficaz no controle da infecgdo e na aceleracdo da
cicatrizacao do tecido (HORTA, et al, 2009).

Cyrino (2018) e Cruz (2016) afirmam que a principal abordagem de tratamento
€ cirurgica, incluindo drenagem e remocgao completa do tecido afetado, juntamente
com reposig¢ao de fluidos e administragdo de antibiéticos de amplo espectro por via
intravenosa. Alguns individuos podem precisar de intervengdes cirurgicas em conjunto
com o desbridamento. A colostomia é recomendada nos casos em que ha alto risco

de contaminagao fecal, como incontinéncia anal, lesdo do esfincter causada por
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infeccdo ou perfuragdo retal. O cateterismo da bexiga é recomendado quando a urina

representa um risco de contaminagao e quando a cistostomia n&o € uma opg¢ao viavel

2.3.1 Antibioéticos

Para oferecer protegao suficiente contra aerébios gram-negativos, anaerébios
e estreptococos, um regime antibidtico de amplo espectro € usado devido a gravidade
da doenga. O tratamento antibidtico ideal consiste em uma abordagem de terapia
dupla usando penicilina benzatina ou amoxicilina para combater espécies de
estreptococos, metronidazol ou clindamicina para combater bactérias anaerdbicas e
cefalosporinas de terceira geragdo ou aminoglicosideos para combater bactérias
gram-negativas. Mesmo que o tratamento com antibidticos tenha sido iniciado, a
remocao cirurgica do tecido morto nao deve ser adiada até que todo o tecido necrético

tenha sido eliminado.

2.3.2 Tratamento Cirargico

A remocgédo completa de todo o tecido necrético em um unico tratamento
cirurgico nem sempre € viavel. Em alguns casos, o paciente pode precisar de varias
cirurgias antes que a infeccao seja efetivamente controlada. Com base em pesquisas,
recomenda-se a realizacdo de trés ou quatro operacdes, mas o numero real pode
variar dependendo da gravidade da situagdo. Técnicas cirurgicas adicionais que
complementam o desbridamento serdo escolhidas com base na gravidade da
condicdo. A colostomia é recomendada em situacdes em que ha risco de desenvolver
uma infecgao fecal, como quando ha uma infec¢cao no esfincter anal ou uma ruptura
no colon. Por outro lado, a cistotomia é realizada para evitar que a lesdo seja
contaminada por vazamento de urina ou irritacdo ao redor da uretra. Quando se
determina que um testiculo ndo é viavel devido ao envolvimento necrético, é
necessario realizar uma orquiectomia (CARDOSO, FERES, 2007).

Apesar da disponibilidade de medicamentos e do tratamento com oxigénio
hiperbarico, essa doencga ainda é considerada uma emergéncia médica devido a sua
rapida evolucdo. Quando o paciente atinge um estado de estabilidade clinica, &
necessario fazer a exploragdo e o desbridamento sob anestesia geral. A equipe

cirurgica deve estar pronta para fazer o desbridamento completo, bem como a
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separacgao de urina ou fezes e a laparotomia, independentemente de qualquer sintoma
cutaneo. A participagdo cutdnea tem sido metaforicamente referida como a
manifestagéo visivel de um problema maior e mais complexo (DORNELAS et. al.,
2012).

Antes do desbridamento, € aconselhavel fazer uma retoscopia e uma
sigmoidoscopia. Se houver envolvimento significativo do esfincter anal ou perfuragao
colorretal, deve ser realizado um desvio fecal. Muitos autores propéem a realizagao
de uma colostomia em todos os pacientes em vez de nenhuma.

As indicacgbes para a derivagao de urina sdo as mesmas da derivagao colorretal.
E aconselhavel fazer uretrografia retrégrada em todos os pacientes antes da cirurgia
ou na sala de cirurgia. Se houver extravasamento, fleuma peri-uretral ou dificuldades
na cateterizagdo da bexiga, recomenda-se fazer cistostomia (cateterizagdo supra-
uretral) ou cateterizacdo (KISAOGLU, 2015).

Em seguida, deve ser realizado o desbridamento. O objetivo deve ser eliminar
todo o tecido necrético. A realizagdo de um primeiro desbridamento agressivo
minimiza a necessidade de varias visitas a sala de cirurgia para tratamentos
subsequentes.

Grabe et. al. (2015) relataram uma média de 2 a 4 instancias de desbridamento.
As areas afetadas pela fasciite podem ser distinguidas pela separacéao distinta entre a
fascia e o tecido subcutaneo. E aconselhavel remover completamente os planos
fasciais até que todas as margens da incisdao tenham tecido saudavel.

Ap0ds o primeiro desbridamento, a condi¢ao clinica do paciente deve apresentar
melhora. Entretanto, se ndo houver melhora, é importante considerar a possibilidade
de envolvimento retroperitoneal ou intraperitoneal nao tratado.

Normalmente, o fluxo sanguineo para a bexiga, o reto e os testiculos impede
que eles sejam afetados pela Gangrena de Fournier. Seu suprimento de sangue nao
se origina do perineo. Se for observada necrose testicular durante o desbridamento,
isso pode indicar envolvimento abdominal (EDWARDS, 2010).

Quando o abdome ¢é afetado e causa coagulagdo sanguinea na artéria
testicular, deve ser feito um procedimento cirirgico chamado laparotomia. Quando
mantidos intactos, recomenda-se deixar os testiculos e o corddo espermatico
expostos.

Para evitar a desidratacéo do tecido, é importante manter a bolsa na parede do

abddmen ou na coxa exposta. Apos o controle bem-sucedido do processo infeccioso,
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quaisquer falhas residuais resultantes do desbridamento e da necrose podem ser
deixadas para fechamento ou tratadas com transplantes de pele. Deve-se dar énfase
especial aos enxertos no pénis, pois eles podem sofrer retracdo e resultar em
cicatrizes indesejaveis que afetam a funcionalidade (LI et. al., 2015).

A abordagem cirurgica convencional envolve a remogao completa do tecido
morto por meio de cirurgias repetidas até que a infec¢ao esteja sob controle. Durante
todo esse processo, as feridas sdo deixadas abertas e exigem varios curativos,
geralmente realizados em salas de cirurgia devido a localizagdo desafiadora e a
complexidade técnica da area afetada (OZKAN et. al., 2016).

A terapia assistida a vacuo tem se mostrado eficaz e econémica no tratamento
de uma grande variedade de feridas complexas. Evidéncias recentes sugerem que ela
€ particularmente benéfica apds o desbridamento inicial, pois ajuda a reduzir o edema
e facilita a cicatrizacao da ferida (OZKAN et. al., 2016).

Como etapa final do tratamento médico, € importante considerar o uso potencial
da oxigenoterapia hiperbarica, que apresentou resultados positivos em varios estudos.
Muitos cirurgides acreditam que a oxigenoterapia hiperbarica pode ser vantajosa para
seus pacientes. No entanto, varios estudos demonstraram que ela tem um efeito
estimulante no crescimento de bactérias aerdbicas e na producao de produtos de
oxigénio que sao prejudiciais ao corpo. Também foi associado a efeitos relacionados
a atividade dos neutréfilos (OZKAN et. al., 2016).

Também tem sido associada aos efeitos causados pelos neutréfilos, bem como
a estimulacao do desenvolvimento de fibroblastos e da angiogénese. Atualmente, ndo
ha estudos que fornecam um nivel de evidéncia estatisticamente significativo para
endossar rotineiramente o uso do oxigénio hiperbarico. O uso do oxigénio hiperbarico,
gue € uma area cativante de investigagao, tem como objetivo verificar sua eficacia nao

apenas nessa doenca especifica (MORPURGO, 2012).

2.3.3.0xigenoterapia Hiperbarica

A oxigenoterapia hiperbarica é um tratamento adjuvante para essa doenca,
matando diretamente as bactérias anaerdbicas e diminuindo a acdo das endotoxinas
quando ha uma grande quantidade de oxigénio no tecido. A oxigenoterapia
hiperbarica oferece varias vantagens, como fornecer oxigénio suficiente para a fungao

fagocitica dos neutrofilos, inibir o crescimento de organismos anaerdbicos por meio da
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hiperoxigenagao do tecido, promover a proliferacao de fibroblastos e a angiogénese,
reduzir o edema ao causar vasoconstrigdo, melhorar o transporte intracelular de
antibidticos e aumentar a produgéo de radicais livres de oxigénio. O tratamento com
oxigénio hiperbarico pode melhorar efetivamente a oxigenacgao dos tecidos.

O tratamento hiperbarico pode diminuir a necrose, promover a cicatrizagao,
acelerar a recuperagao apos o desbridamento e até mesmo diminuir a necessidade
de mais desbridamentos. Com base nos achados, recomenda-se que essa terapia
seja usada somente para pacientes com gangrena de Fournier que continuem a
apresentar sinais de toxicidade mesmo apds a remogao completa do tecido morto e
para aqueles que apresentem indicios de infeccdo anaerdbica. De acordo com
Carruyo, Parr e Contreras (2007), as sessdes de oxigenoterapia devem ser realizadas
diariamente, com duracéo de 2 horas cada. O numero total de sessdes necessarias
normalmente varia de 10 a 15, dependendo do desenvolvimento do individuo.

Como as bactérias anaerdbicas desempenham um papel significativo no
desenvolvimento desse tipo de doencga, varios autores sugerem o uso da oxigenagao
hiperbarica como terapia adicional. A hipétese € que o uso do tratamento hiperbarico
pode diminuir a quantidade de necrose e reduzir as taxas de morte e morbidade. Esse
tratamento tem um impacto promocional na cicatrizacdo de feridas. Melhora a
cicatrizacdo da ferida e acelera a recuperagcdo apds o desbridamento, diminuindo,
assim, a probabilidade de necrose. A recuperacdo apds o desbridamento pode ser
melhorada, talvez minimizando a necessidade de varios desbridamentos
subsequentes (MINDRUP et. al., 2015).

O tratamento com oxigénio hiperbarico tem um impacto antibacteriano direto
sobre o0s organismos anaerébicos, além de diminuir a acdo das endotoxinas na
presenca de niveis elevados de oxigénio nos tecidos. Os beneficios associados a esse
tratamento incluem o aumento da atividade fagocitica dos neutrdfilos, o aumento da
proliferagdo de fibroblastos e da angiogénese, a diminuicdo do edema por meio da
vasoconstricdo, a melhoria do transporte intracelular de antibidticos e a sintese de
radicais livres de oxigénio.

Portanto, essa terapia € recomendada para individuos com Gangrena de
Fournier que continuam a ter niveis toxicos no corpo apds a remocéao consideravel do
tecido morto e para aqueles que apresentam sinais clinicos e radioldgicos de infeccao
continua. Recomenda-se a realizagao de sessdes diarias de tratamento com oxigénio

hiperbarico, cada sessdo com duragao de 2 horas. As sessdes devem ser realizadas
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diariamente, cada uma com 2 horas de duracdo. A pressao durante as sessdes deve
ser mantida em 2,4 ATA (ROTONDO, 2012).

Com base no nivel de avango. Casos graves de sepse, que ocorrem na unidade
de terapia intensiva (UTI) e incluem ventilagdo mecanica e administracdo de
medicamentos vasoativos, podem ser bem tratados e proporcionar resultados
positivos (ROTONDO, 2012).

O tratamento com oxigénio hiperbarico pode potencialmente controlar a doenca
e garantir a vida, minimizando a necessidade de excisdo extensa de tecidos necroéticos
e grandes incisdes para drenagem.

Diagnosticos como hipoxia, que sado frequentemente vistos em instancias
clinicas de FG (presumivelmente referindo-se a uma condigdo médica), nos levam a
reconhecer a importancia da oxigenoterapia em conjunto com o tratamento dessa
doenca.

Como dito anteriormente nesta pesquisa, a OHB € um procedimento terapéutico
no qual o paciente inala 100% de oxigénio com uma pureza acima de 99%. Isso é feito
a uma pressao aumentada, maior do que a pressado atmosférica, dentro de uma
caémara hiperbarica (com um ou varios pacientes) (ASLAN, 2019).

A hiperoxia hiperbarica leva imediatamente a hiperoxigenagdo, o que causa um
aumento na pressao arterial. A oxigenagao leva a um aumento na quantidade de
oxigénio dissolvido no plasma. Esse aumento esta diretamente relacionado a pressao
parcial do oxigénio respirado. Essa oxigenagao excessiva induz a uma sequéncia de
impactos fisioldgicos e metabdlicos fundamentais.

O tratamento com oxigénio hiperbarico promove a neovascularizagao ao
aumentar o teor de oxigénio nos fluidos dos tecidos. Essa terapia permite que os
tecidos recebam uma quantidade de oxigénio maior do que o normal durante as
sessdes (ASLAN, 2019).

Ha uma quantidade de oxigénio maior do que o normal. Apés a sesséo, 0s
tecidos do corpo sofrem uma reducgao nos niveis de oxigénio, o que leva a estimulacao
da formagao de novos vasos sanguineos (aneovascularizagao). Além disso, os tecidos
sao expostos a niveis mais altos de oxigénio, 0 que promove a regeneragao dos
tecidos e evita a necrose (BUTTAR, 2017).

Outro impacto que se destaca especificamente é a ocorréncia de infeccdes
quando ha uma tensdao de oxigénio favoravel ao seu crescimento. Situagdes

patolégicas, como lesdes ou infecgdes, podem reduzir significativamente os niveis de
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oxigénio no local afetado. Em lesbes experimentais, o fluido geralmente apresenta
valores abaixo de 10 mmHg (BUTTAR, 2017).

Consequentemente, os tecidos organicos doentes geralmente apresentam
hipéxia ou anaerobiose significativa, o que promove o desenvolvimento de bactérias
especificas que se desenvolvem em ambientes com pouco oxigénio.

A hipdxia hiperbarica oferece a maior promessa terapéutica para essas
infeccbes. Foram encontrados varios mecanismos que afetam diretamente as
bactérias em condi¢des de hipdxia hiperbarica (KELNNER, 2015).

Com relagéo aos estudos de biologia molecular de microrganismos, o foco esta
nas bactérias. Embora haja uma correlagdo entre a oxigenoterapia e o tratamento
adjuvante, também ha problemas associados.

A grande maioria dos efeitos adversos e problemas associados a OHB é
resultado da Lei de Boyle. Essas consequéncias tornam-se aparentes durante a
compressao (quando a pressdao aumenta dentro da camara hiperbarica) ou durante a
descompressao (KELNNER, 2015).

As flutuagdes na pressao podem levar a lesdes barotraumaticas traumaticas. O
dano timpéanico € a consequéncia mais comum associada a OHB. As lesbes
barotraumaticas também podem surgir nos seios da face, dentes, pulmdes e
cavidades ocas. A exposi¢ao ao oxigénio hiperbarico induz a um fendmeno chamado
estresse oxidativo.

No entanto, a exposi¢cao temporaria a altos niveis de oxigénio resulta em um
aumento subsequente na producdo de antioxidantes enzimaticos que tentam
contrabalancar os niveis elevados de radicais livres.

A embolia gasosa arterial € uma complicacdo muito grave que pode ocorrer
durante a terapia hiperbarica. Ela ocorre no final da terapia, especificamente durante
a descompressao, quando o paciente ndo consegue expelir o ar dos pulmdes. De
acordo com a lei de Boyle, a medida que a pressao dentro da camara diminui, o gas
dentro da camara se expande (MONTRIEF, 2019).

Sim, de tal forma que, se o ar ndo for expelido, isso pode levar a uma ruptura
pulmonar. Se os pulmdes se romperem, o ar podera entrar na circulagao arterial.
Sistema de vasos sanguineos que transporta o sangue oxigenado do coragao € o leva
aos tecidos do corpo. Essa complicacdo pode ocorrer em individuos com
pneumopatias caracterizadas pelo aprisionamento de ar nos alvéolos devido a
obstrucéo dos bronquiolos (MONTRIEF, 2019).
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2.3.4 Suporte nutricional com Glutamina

Ha cerca de um século, a glutamina obteve seu primeiro reconhecimento
biolégico significativo. Pesquisas realizadas na década de 1950 estabeleceram que
a glutamina possui propriedades metabdlicas. Descobriu-se que esse aminoacido é
um componente crucial para a sintese celular, especialmente para os fibroblastos
inicialmente e, posteriormente, para todas as células de mamiferos.

Durante a terapia, € fundamental fornecer imunonutrientes para atender as
demandas metabdlicas aumentadas do paciente causadas pela infec¢do. Esses
imunonutrientes também fornecem as vitaminas e os oligoelementos necessarios para
a granulagao e a cicatrizagdo adequadas. A glutamina é uma proteina muito valiosa
que pode ser usada como suplemento. Ela ajuda a combater infecgbes e é
frequentemente usada como uma medida bioquimica para avaliar a nutricdo durante
um estado hipercatabdlico (BARNI; SANTOS, 2011).

A deficiéncia de glutamina esta associada a uma ocorréncia significativa de
problemas clinicos, doencgas e morte, pois aumenta o risco de complicagdes sépticas,
retarda a cicatrizagao de feridas, pode contribuir para o desenvolvimento de fistulas e
causa alteragcdes metabdlicas. Uma abordagem para o tratamento desses individuos
€ 0 uso da glutamina, uma intervengao nutricional muito eficaz. A glutamina nao s6
contribui para a formacdo de tecidos, mas também serve como um sinal de
desnutricdo quando esta em falta.

A glutamina desempenha um papel fundamental na promogao do crescimento
e da sobrevivéncia das células e € o aminoacido mais abundante encontrado no
sangue total. Apos eventos catabdlicos, como trauma, cirurgia e sepse, ha uma
reducdo substancial em suas concentragdes, tanto no interior das células (50%)
quanto na corrente sanguinea (20-30%) (CAMPOS et al., 2012).

Assim, durante situacoes de estresse catabdlico, ha uma reducéo nas reservas
do corpo e a adigdo de suplementos torna-se necessaria (ALBERTINI; RUIZ 2011;
PACIFICO et al., 2015).

Carneiro e Silva (2004) identificaram muitas caracteristicas que impedem o
processo de cicatrizacdo, levando a classificagdo das feridas como crbénicas. As
feridas cronicas sdo caracterizadas por uma falta persistente de tecido devido a um

dano prolongado ou a uma recorréncia frequente. Essas feridas causam dor e
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sofrimento significativos ao individuo e n&o cicatrizam rapidamente, mesmo com
intervencdo médica ou de enfermagem (DEALEY, 2008). Em algumas situagdes
catabdlicas, a producao de glutamina torna-se limitada, fazendo com que ela se torne
um aminoacido condicionalmente necessario (OLIVEIRA; BONETI; PIZZATO, 2010).

Isso ocorre quando a demanda de glutamina no organismo excede sua
capacidade de sintese. Os autores do estudo sao Pacifico e Carvalho, et al. em 2005.
De acordo com Mura e Silva (2007), individuos com Sindrome de Fournier apresentam
uma queda significativa no teor de glutamina no sangue, resultando em uma deplegao
de até 75% dessa substancia no interior das células.

Esse fenbmeno é resultado do hipercatabolismo e da inflamagao, o que leva a
um aumento da demanda por reservas de glutamina. Isso é acompanhado por uma
diminuicdo nos niveis de balango negativo de nitrogénio e um aumento na
degeneragao muscular (PADOVESE; LIMA; MARTINS, 2010).

A ingestao insuficiente de proteinas, particularmente de glutamina, retarda o
processo inflamatorio, aumentando a suscetibilidade a infec¢des, diminuindo a
producao de colageno e impedindo o processo de cicatrizacdo (CORREIA, 2011;
SERPA; SANTOS, 2018).

Costa et al. (2012) descobriram que, durante a fase de recuperacgéo, quando o
corpo esta quebrando os tecidos, o nivel de glutamina diminui em 50%, mesmo apoés
a reposicao de seus estoques. Essa reducéo é maior do que a observada em outros
aminoacidos.

Portanto, a suplementacdo de glutamina & importante. O consumo oral de
glutamina leva a um aumento no numero de células intestinais, resultando em
quantidades elevadas desse aminoacido na corrente sanguinea, bem como no
aumento da sintese e da disponibilidade (PINTO, 2011).

Aimunonutricao € benéfica para pacientes gravemente enfermos que passaram
por cirurgia, pois ajuda a regular seus processos imunolégicos, metabdlicos e
inflamatdrios. Esses pacientes estdo em uma condicdo de hipercatabolismo,
hipermetabolismo e outras perdas que resultam em um estado nutricional depletado.
A glutamina € um alimento que tem a funcao farmacoldgica de melhorar a resposta
imunoldgica e metabdlica, minimizando assim as possiveis consequéncias associadas
ao processo inflamatorio (MARQUES, 2017).

Ferreira (2077) afirma que a glutamina é fundamental para a progressao de

pacientes em estado catabdlico, pois auxilia muitas atividades, como as funcdes
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bioquimicas, metabdlicas e de substrato das células em rapido desenvolvimento. E
fundamental para preservar a saude da pele e tem um impacto significativo no
processo de cicatrizagdo ao promover o crescimento de vasos sanguineos,
fibroblastos, colageno e linfécitos. Mura e Silva (2007) afirmam que a glutamina
melhora a imunidade intestinal durante a fase inflamatdria ao suprimir o crescimento
bacteriano.

As proteinas desempenham um papel fundamental na promogao do
desenvolvimento e da cicatrizacido de tecidos e células em individuos com Sindrome
de Fournier. Um estudo realizado por Silva (2007) demonstrou que a administragcao
de glutamina pode afetar todos os estagios do processo de cura. Esse imunonutriente,
quando usado como terapia nutricional, ndo apenas aumenta a capacidade do sistema
imunologico de combater infecgdes, mas também acelera o processo de cura em
pacientes com Gangrena de Fournier.

Durante periodos de estresse, ha uma necessidade elevada de glutamina, o
que a torna ainda mais crucial, ja que seu conteudo plasmatico diminui rapidamente.
Durante o processo, esse aminoacido serve como uma fonte de energia essencial na
gliconeogénese, facilitando a divisdo rapida.

O aumento da sintese de linfécitos, que serve como fonte de energia para os
linfocitos, € crucial para melhorar a resposta inflamatéria. Esse substrato tem
atividade antioxidante, que protege o corpo dos impactos nocivos da amoénia. Além
disso, apresenta qualidades anabdlicas e anticatabdlicas, o que a torna indispensavel
no tratamento de pacientes com SF (DIAS, 2019).

Ferreira (2007) realizou estudos em pacientes com Sindrome de Fournier que
receberam glutamina como suporte nutricional. Os resultados demonstraram que o
estado clinico melhorou, levando a uma diminui¢do das consequéncias infecciosas.

Oliveira et al. (2010) afirmam que, durante os periodos de aumento do
catabolismo, é fundamental fornecer suporte nutricional. O fornecimento insuficiente
dessa substancia ao sistema imunoldgico pode levar a dietas com altos niveis de
glutamina, que, por sua vez, aumentam a permeabilidade intestinal e o balanco de
nitrogénio.

A suplementacao de glutamina é essencial para pacientes com Gangrena de
Fournier devido ao seu estado nutricional metabolicamente estressado, a
hospitalizagdo, a suscetibilidade a desnutrigio causada pelo desconforto de se

alimentar devido a feridas genitais e a sua candidatura a cirurgias de grande porte.
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Farrell e Nicoteri (2005) argumentam que a inclusdo da glutamina no regime alimentar
€ essencial para promover a saude e garantir um alto padrao de vida. A regulagao do
sistema imunologico em individuos com SF € resultado da suplementacdo com
férmulas imunomoduladoras (BRAGA et al., 2012).

Os suplementos de glutamina geralmente estdo disponiveis na forma de
Lglutamina, que é o aminoacido puro. Esses suplementos podem ser adquiridos em
capsulas ou em po. E aconselhavel consumir uma quantidade diaria de 5 a 20 gramas.
Para melhorar o sistema imunoldgico, ela pode ser consumida a qualquer hora do dia
(COSTA, 2012).

A glutamina pode ser encontrada em refei¢cdes derivadas de animais, incluindo
carne, ovos e laticinios, bem como em alimentos de origem vegetal, como a soja.
Existem outros suplementos alimentares disponiveis no mercado, como o
ImpactGlutamine-Novartis, que sédo férmulas alimentares (ALBERTINI; RUIZ, 2001).

A nutricdo adequada € crucial no tratamento de pacientes hospitalizados com
Sindrome de Fournier, uma vez que esses pacientes estdo enfraquecidos e incapazes
de atender as suas necessidades dietéticas (CORREIA et al., 2011).

Dealey (2008) e Silva et al. (2007) mostraram que o tratamento de feridas
cronicas incorre em custos significativos e que ha uma populagdo substancial de
individuos afetados por essa condicao. Isso também leva a uma demanda excessiva
por servicos ambulatoriais e hospitalares, que muitas vezes ndao tém os recursos
necessarios para fornecer o tratamento adequado.

Como consequéncia, isso exerce uma forte presséo sobre o Sistema Unico de
Saude e/ou outras instituicdes de saude. As dietas imunomoduladoras podem diminuir
a ocorréncia de complicagdes causadas por infecgdes e encurtar a duragdo da
hospitalizagdo. Além disso, essas dietas tém um impacto preventivo contra o
desenvolvimento de infecgdes (OLIVEIRA; BONETI; PIZZATO, 2010).

3 METODOLOGIA
3.1 Contexto:

» Descricdo do contexto atual da doenca de Fournier, incluindo sua incidéncia

global e regional, bem como tendéncias ao longo do tempo.
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* Identificagdo de lacunas no conhecimento ou controvérsias na literatura
existente sobre a doenca de Fournier.

+ Discusséo sobre a importancia de realizar uma revisao bibliografica abrangente
para compreender melhor a doenca e orientar futuras pesquisas e praticas

clinicas.

3.2 Participantes:

* N/A, pois a revisao bibliografica n&o envolve a participagao direta de individuos,
mas sim a analise de dados coletados de fontes secundarias, como artigos

cientificos, revisoes, livros e relatorios.

3.3 Instrumento de coleta de dados:

A abordagem metodoldgica escolhida seguira a estratégia delineada por Galvao
et al. (2004), que envolve as seguintes etapas: 1) identificagdo do tema e selegéo da
hipétese ou questdo de pesquisa para a revisao integrativa; 2) estabelecimento de
critérios para inclusdo ou exclusdo de estudos por meio de amostragem ou pesquisa
bibliografica; 3) definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizagdao dos mesmos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa; 5) interpretagdo dos resultados; e 6) apresentagao da reviséo e

sintese do conhecimento.

3.4 Tratamento dos dados:

Os critérios de inclusdo do estudo incluiram artigos completos, de acesso
aberto, publicados entre 2014 e 2024, escritos em portugués ou inglés. A pesquisa
bibliografica foi realizada utilizando bases de dados on-line acessiveis por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As palavras-chave de pesquisa escolhidas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram "Gangrena de Fournier",
"Fisiopatologia" e "Doengas", conectadas pelo operador booleano "AND". Utilizamos

as metodologias de revisao sistematica e meta-analise.

Fluxograma 1 — Processo de seleg¢ao de artigos
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aborado pelas autoras, (2024).

4 APRESENTAGAO DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A tabela apresenta os principais artigos que foram escolhidos para a

metodologia do presente trabalho:

A Tabela - 1: Apresenta os atributos primarios dos artigos escolhidos na amostra da

pesquisa.

Titulos dos
estudos

Autores/ Anos

Conclusdes




Fournier Gangrene:
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0s médicos de
emergéncia.

Agranulocitose fatal
e Gangrena de

Fournier devido ao
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Saédio-Protono
(Extradente) € um
Mecanismo
Plausivel de
Potencial Beneficio
e Danos para
Drogas Concebidas
Projetados para
Bloquear
Cotransportador de
Glicose de Sodio 2.

Montrief, Tim Revisdo de
(tra-tra lua;Longo, Literatura
britanico;Koyfman, /
Alex
(tradugao);Auerbach,
Jonathan (tradugao)
2019
Aslan, Nagehan Estudo de
(emo);Yildizdas, Dincer caso

(desmados);Hotéis em
Horoz, Ozden
Ozgur;Ozden, Onder /
2019

Peter Revisdo de

McCullough, Aaron Literatura
Kluger, Kristen
Tecson, Clay
Barbin, Andy

Lee, Edgar

Lerma, Zachary

ro < <227

Rosol, Sivan
Kluger, Janani

Rangaswami / 2018
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O GF requer um alto nivel
clinico de suspeita,
combinado com
Conhecimento, os fatores de
risco, e A etiologia séao
preciso para o diagndstico.

Embora a FG continue
diagnéstico clinico, relevante
Laboratério E a radiografia e
investigagbes podem servir
como adjuntos uteis para
agilizar o manejo cirurgico. A
hemodinamica A
ressuscitacdo, e antibiotico
administracao

A Fournier ira ser analisada
sobre o uso de Metamizol

Este artigo analisard as
evidéncias do forte efeito
fora do alvo do SGLT2i sobre
o trocador de prétons e sodio
e seu possivel efeito sobre
os sistemas de orgdos e
processos nos quais o

SGLT2i parece ter atividade.
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A gangrena de Fournier é uma
necrose fatal.A fasciitis

Genitaise mais baixo
Abdome, muitas vezes
precisa de uma cirurgia

agressiva desbridamento, e
em poucos casos, um
desvio. A colostomia é que
noés o0 mais relata sobre ao
caso de um homem de 70
anos com multiplas

comorbidades
diagnosticadas com a
gangrena de Fournier.

Estudo de caso sobre a
doenga de Fournier.
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A taxa de mortalidade foi de
25%, e os pacientes cuja
pontuagdo no indice de
gravidade da gangrena de
Fournier (FGSI) foi superior
a 9 pontos ou cujo nivel de
nitrogénio ureico no sangue
(BUN) foi superior a 50 mg/dl
tiveram um progndstico ruim.
Para tratar a gangrena de
Fournier, deve-se considerar
um tratamento cirurgico
agressivo, incluindo
desbridamento amplo e
criagao de estoma, o mais
rapido possivel para
melhorar as taxas de
sobrevivéncia.

Devido a sua
incompatibilidade de
impedancia inerente com
outros tecidos humanos, o ar

tem uma aparéncia
caracteristica no ultrassom
que inclui estruturas
hiperecoicas irregulares,

"sombras sujas", linhas A e
visualizacdo reduzida de
estruturas mais profundas. O
conhecimento da aparéncia
ultrassonografica dos
artefatos de ar pode ajudar o
médico a fazer um
diagndstico, selecionar
exames de imagem
adicionais apropriados e
solicitar a consulta de um
especialista.
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A gangrena de Fournier é
uma emergéncia uroldgica
com uma alta taxa de
mortalidade, apesar dos
avangos nos campos médico
e cirurgico. A natureza
agressiva da infecgcéo
defende a necessidade de
reconhecimento precoce,
permitindo a intervengao
cirurgica  imediata. Os
resultados opostos das
pesquisas disponiveis, bem
como a falta de evidéncias
de alta qualidade sobre as
terapias emergenciais,
impedem seu uso rotineiro
no tratamento da gangrena
de Fournier. A auséncia de
uma via de tratamento

especifica pode prejudicar o
tratamento eficiente da
gangrena de Fournier,
portanto, com base nas
diretrizes atuais, sugere-se
uma via de tratamento.
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Agangrena de Fournier ¢ uma
doenga infecciosa rara, mas
altamente mortal,
caracterizada por fasceite
necrosante fulminante que
envolve as regides genital e
perineal. O objetivo deste
estudo é analisar os dados
demograficos, as
caracteristicas clinicas e as
abordagens de tratamento,
bem como os resultados da
gangrena de Fournier.

Essa revisdo seletiva da

literatura confirma que os
pacientes que participaram
dos estudos clinicos com

ECT estavam mais
gravemente doentes do que
aqueles que participaram dos
estudos com farmacoterapia
de comparagao selecionados.
Esses dados destacam o
papel fundamental da ECT no
tratamento de transtornos de
humor graves e resistentes ao
tratamento.

O retalho descrito para
reconstrugdo  perineal é
bastante versatil. Suas
vantagens incluem a

possibilidade de ser utilizado
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dangrene: Junior, Ivan; Lopes, em diversas  situagoes
Reconstruction of the . clinicas, baixo acometimento
- Marlon Camara; x
scrotal sac with a de gangrena na regido
fasciocutaneous flap BODANESE, TIAGO; doadora, reconstrugdo em
from the internal ni taqi
. : Freitas, Renato da Silva / unico estagio € a espessura
thigh region do retalho adequada para
2015 reconstrugao desta regiao.
Validation and Lin, Tsung-Yen; Ou, Estudo de Validar o valor preditivo do
simplification of . . . | caso .
Fournier's gangrene Chien-Hui; Tzai, Fournier's Gangrene
severity index. TzongShin; Tong, Yat- Severity Index em pacientes
Ching; com gangrena de Fournier e
Chang, Chien-Chen; facilitar a estratificacdo do

Cheng, Hong-Lin; Yanq,

risco de mortalidade do

Wen-Horng; Lin, Yung- paciente simplificando o

Ming / 2014

Fournier's Gangrene

Severity Index.

Fonte: Autores, 2024.

A sindrome de Fournier pode afetar os tecidos moles da area vaginal e perineal.
Esses locais incluem o escroto, o pénis, a vulva, o perineo (a regido entre os 6rgaos
genitais e 0 anus) e outros locais préximos. A infecgéo bacteriana associada a doenga
tem a capacidade de se propagar rapidamente por esses tecidos, levando a
inflamacé&o, a morte do tecido e, possivelmente, a sepse (BALBINOT et. al., 2015).

Normalmente, essa doenga é polimicrobiana, indicando o envolvimento de
muitas espécies bacterianas. Os micro-organismos predominantes associados a
sindrome de Fournier sdo bactérias aerdbicas, como Escherichia coli, Enterococcus
faecalis, Streptococcus spp. e Staphylococcus aureus. As bactérias anaerdbicas,
incluindo, Bacteroides spp, Clostridium spp e Peptostreptococcus spp, estao
presentes. Essas bactérias geralmente residem na pele, no sistema gastrointestinal,
no trato urinario e no trato genital. A sindrome de Fournier pode ocorrer quando os
germes se infiltram nos tecidos moles da area vaginal e perineal devido a uma lesao
ou doenca subjacente.

Ainfecg¢ao bacteriana na sindrome de Fournier tem o potencial de se disseminar
resultando em inflamacao,

rapidamente pelo tecido subcutaneo, necrose e

desenvolvimento de abscessos. O tratamento da sindrome de Fournier geralmente
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consiste na administracdo de antibiéticos de amplo espectro para combater uma série
de bactérias, bem como na realizagdo de procedimentos cirurgicos, como o
desbridamento, para eliminar o tecido doente e necrotico. O gerenciamento eficiente
de infecgdes bacterianas é essencial para evitar consequéncias graves e melhorar os
resultados do tratamento (KELLNER et. al., 2015).

Necrose refere-se a morte prematura de células ou tecidos em um organismo
vivo, levando a degradacgao dessas estruturas. A sindrome de Fournier é caracterizada
por necrose nos tecidos moles da area vaginal e perineal, causada pela rapida
disseminagao de uma infeccéo bacteriana.

Infecgdo microbiana causada por bactérias. O ndo tratamento imediato dessa
condi¢cado pode resultar na deterioragdo do tecido saudavel e exacerbar a ocorréncia
de consequéncias graves. A excisdo do tecido necroético geralmente é necessaria para
interromper o avanco da doenca e facilitar a cicatrizacdo adequada da ferida
(KELLNER et. al., 2015).

A artrite gonocdcica (AG) geralmente é causada por um fator especifico e surge
como resultado da transmissdo de uma infecg¢ao localizada. Uma pesquisa com 1.638
pacientes identificou as principais causas de infeccao que resultaram em FG da
seguinte forma: cutanea (24,3%), urologica (16,8%), gastrointestinal (11,9%), anorretal
e urogenital combinadas (1,7%), fonte desconhecida (32,4%), trauma (5,1%) e outras
fontes (3,6%). 1%), estenose uretral (3,1%), infecgao do trato urinario (2,8%), ruptura
uretral (1,8%), cateterizagao uretral (1,3%), epididimo-orquite aguda (1,2%), cancer
retal (0,9%) e cirurgia recente (2,3%) (SINGH et al, 2015).

Tradicionalmente, a gangrena perineal segue uma progressao de quatro
estagios clinicos distintos. A primeira fase, com duragdo de 24 a 48 horas, é
caracterizada por sintomas inespecificos que frequentemente se desenvolvem
gradualmente. Os sintomas incluem desconforto, irritagcao, problemas digestivos e/ou
dor lombar. A segunda fase € a fase de invaséo, que é breve e marcada por sintomas
inflamatorios locais.

Sintomas de inflamacao. A terceira fase é a fase de necrose, marcada por uma
escalada nos sintomas gerais e pelo surgimento de uma doenca infecciosa grave, que
tem o potencial de levar ao choque séptico em 50% dos casos. A quarta fase,
conhecida como fase espontanea, envolve a rapida eliminagdo do tecido necrético em

um periodo de tempo inferior a duas semanas (SINGH et al, 2015).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em resumo, a sindrome de Fournier, as vezes chamada de gangrena de
Fournier, € uma infecg&o polimicrobiana grave que afeta principalmente o perineo e a
regiao genital. Essa condigao esta associada a taxas significativas de doenca e morte.

Regido do corpo associada aos 6rgaos reprodutivos, caracterizada por taxas
significativas de doenga e morte. A complexa fisiopatologia e as diversas origens da
infeccdo enfatizam a necessidade de um diagnéstico imediato e de uma terapia
abrangente que envolva varias disciplinas. A revisdo integrativa examinou a
importancia do topico, enquanto a analise comparativa com queimaduras enfatizou a
necessidade de estudar a Gangrena de Fournier para aprimorar o entendimento
clinico, diagnosticar com precisdao e melhorar as condicbes de tratamento. Esse
reconhecimento se baseia na natureza urgente da rapida progressao da necrose e
suas consequéncias.

Um exame das metodologias cirurgicas para a restauragao e reconstrugao de
individuos afetados pela sindrome revela uma estratégia abrangente e complexa para
lidar com essa doenga debilitante.

Com base na pesquisa revisada, € evidente que a selecédo de uma abordagem
cirurgica afeta significativamente o resultado final e a qualidade de vida geral do
paciente. As pesquisas indicam que métodos como a remogao cirurgica precoce do
tecido morto, o tratamento com oxigénio hiperbarico e a restauragdo com retalhos
musculocutaneos sao frequentemente usados com eficacia para melhorar a
cicatrizagao e reduzir os problemas.

A variabilidade na manifestacao clinica da doenca e a auséncia de consenso
sobre o método cirurgico ideal enfatizam a necessidade de um tratamento
personalizado e sob medida para cada caso. Além disso, a terapia bem-sucedida
dessa doencga grave depende muito da implementacéo de medidas preventivas e da
deteccao precoce.

Para aprofundar o conhecimento sobre os procedimentos cirdrgicos e o
tratamento da sindrome de Fournier, € fundamental manter uma forte dedicacao a

pesquisa e a educagao médica.
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A utilizacdo de biomateriais e da terapia adjuvante como técnicas inovadoras
tem o potencial de melhorar os resultados e a qualidade de vida das pessoas afetadas
por essa doenga. O objetivo final é oferecer aos pacientes um tratamento completo e
holistico que nao apenas lide com os componentes médicos da doenga, mas também

leve em conta suas necessidades emocionais e psicoldgicas.
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