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Resumo

Introdugdo: A Sindrome de Fournier consiste em uma fascite necrosante que acomete a regido genital e areas adjacentes.
O diagndstico precoce e instituicdo de terapéutica adequada é de fundamental importéncia. A Oxigenoterapia Hiperbarica
¢ indicada como tratamento auxiliar na redugdo da mortalidade. Objetivo: Caracterizar os pacientes com Sindrome de
Fournier, considerando os aspectos sociodemograficos clinicos, em um servigo de Oxigenoterapia Hiperbarica do interior
paulista. Método: Estudo transversal retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado em prontuarios de pacientes
com Sindrome de Fournier atendidos no servigo de um hospital-escola do interior paulista, no periodo de 01 de janeiro
de 2018 até 01 de janeiro de 2023. Resultados: Participaram do estudo 29 pacientes, dentre estes, 9 do sexo feminino
e 20 do sexo masculino, com faixa etaria média prevalente entre 61 e 70 anos; em relacdo aos habitos de vida a categoria
sem vicios obteve maior resultado (73%). Em relagdo as doencas associadas, os resultados foram idénticos para Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica (62%). Acerca da porcentagem de 6bitos, 52% tiveram como tratamento o
desbride com 13% de obitos, 48% receberam tratamento com oxigenoterapia e 7% de obitos. Conclusdo: O estudo
destaca a importancia do diagndstico precoce e intervengdo rapida no paciente portador de Sindrome de Fournier, a
eficacia da Oxigenoterapia Hiperbarica no processo de cicatrizagdo. A estrutura fisica deve considerar melhorias para
aperfeicoar o trabalho da equipe nestes ambientes de trabalho.

Palavras-chave: Paciente. Gangrena de Fournier. Servigo, oxigenoterapia hiperbarica.

Abstract

Introduction: Fournier syndrome consists of a necrotizing fasciitis that affects the genital region and adjacent areas.
Early diagnosis and institution of appropriate therapy are of fundamental importance. Hyperbaric Oxygen Therapy is
indicated as an adjunctive treatment to reduce mortality. Objective: To characterize patients with Fournier Syndrome,
considering clinical sociodemographic aspects, in a Hyperbaric Oxygen Therapy service in the interior of Sdo Paulo.
Method: Retrospective cross-sectional study, with a quantitative approach, based on medical records of patients with
Fournier Syndrome treated at a teaching hospital in the interior of Sao Paulo, from January 1, 2018 to January 1, 2023.
Results: Twenty-nine patients participated in the study, of which 9 were female and 20 were male, with a prevalent
mean age range between 61 and 70 years; in relation to lifestyle habits, the category without vices obtained the best
result (73%). Regarding associated diseases, the results were identical for Diabetes Mellitus and Systemic Arterial
Hypertension (62%). Regarding the percentage of deaths, 52% were treated with debridement, with 13% of deaths,
48% received treatment with (HBOT) and 7% of deaths. Conclusion: The study highlights the importance of early
diagnosis and rapid intervention in patients with Fournier Syndrome, and the effectiveness of Hyperbaric Oxygen Therapy
in the healing process. The physical structure should consider improvements to enhance teamwork in these work
environments.
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Resumen

Introduccién: El sindrome de Fournier consiste en una fascitis necrotizante que afecta la regiéon genital y zonas
adyacentes. El diagndstico precoz y la implementacidn de una terapia adecuada son de fundamental importancia. La
Oxigenacion Hiperbarica esta indicada como tratamiento auxiliar para reducir la mortalidad. Objetivo: Caracterizar a los
pacientes con Sindrome de Fournier, considerando aspectos sociodemograficos, en un servicio de Oxigeno Hiperbarico
del interior de Sdo Paulo. Método: Estudio transversal retrospectivo, con enfoque cuantitativo, basado en historias clinicas
de pacientes con Sindrome de Fournier atendidos en el servicio de un hospital universitario del interior de Sdo Paulo, del
1 de enero de 2018 al 1 de enero de 2023. Resultados: Participaron del estudio 29 pacientes, de los cuales 9 fueron del
sexo femenino y 20 del sexo masculino, con un rango de edad promedio prevalente entre 61 y 70 aiios; en relacién a
los habitos de vida, la categoria sin adicciones obtuvo el mayor resultado (73%). En cuanto a las enfermedades
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asociadas, los resultados fueron idénticos para la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial Sistémica (62%). En cuanto
al porcentaje de defunciones, el 52% recibié tratamiento de desbridamiento con el 13% de las defunciones, el 48%
recibié tratamiento con (TOHB) y el 7% de las defunciones. Conclusion: El estudio resalta la importancia del diagnéstico
precoz y la intervencion rapida en pacientes con Sindrome de Fournier, la efectividad de la Terapia de Oxigeno
Hiperbarico en el proceso de curacion. La estructura fisica debe considerar mejoras para mejorar el trabajo del equipo

en estos ambientes laborales.

Palabras clave: Paciente. Gangrena de Fournier. Servicio. Oxigenoterapia hiperbdrica.

INTRODUCAO

A Sindrome de Fournier (SF) consiste em uma
fascite necrosante causada por uma flora bacteriana
mista aerdbica e anaerdbica. Aomete a regido genital e
areas adjacentes, podendo estender-se também por
toda a parede abdominal anterior, evidenciada por uma
intensa destruicdo tissular, envolvendo o tecido
subcutaneo e a fascia. Frequentemente, é caracterizada
como uma Endarterite Obliterante, seguida de uma
isquemia e trombose dos vasos subcutaneos,
ocasionando necrose da pele e no tecido celular
subcutdneo adjacente, mesmo antes da evidéncia de
eritema, além de crepitacdo e formacdo de bolhas. A
sindrome acomete geralmente jovens do sexo
masculino, mas ndo estd restrita somente a esta
populagdo, pois pode afetar todas as faixas etarias. Com
o individuo wvulneravel e fragil, a maioria das
complicagGes surgem devido a infecgGes secundarias por
bactérias como Escherichia colj, Klebsiella pneumoniae,
Proteus sp, Enterococcus sp, Bacteroides fragilis,
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa que
geram uma intensa reacdo inflamatéria e dificultam a
cicatrizagdo devido a liberacdo de toxinas no organismo
0 que pode evoluir para quadro de sepse, amputacdes e
faléncia multipla de 6rgdos'-2.

A SF é uma infec¢do do tecido subcutaneo e da
fascia muscular, considerada multifatorial. A realizagdo
de procedimentos cirdrgicos, utilizagdo de fistulas
uretrais e de cateter também podem desencadear a
patologia. Foi mencionada pela primeira vez por
Baurienne no ano de 1764 e em 1883, Alfred Fournier
nomeou inicialmente a infeccdo como gangrena
idiopatica fulminante com capacidade de destruicdo da
area infectada. Pode estar associada a ma higienizacao
local, posterior a procedimentos uroldgicos, desnutricdo
e a comorbidades como: Diabetes mellitus (DM),
alcoolismo, tabagismo, Hipertensdao Arterial (HA),
obesidade, doengas imunossupressoras como HIV,

radioterapia, quimioterapia, leucemia, entre outras?.

O indice de mortalidade estd relacionado a
precocidade do diagndstico e ao tratamento adequado,
porém a grande questdo € que os sintomas iniciais
podem ser clinicamente confundidos com outras
doencas, como: parafimose, infeccdo de urina,
candidiase, retardando o diagnostico correto, atrasando
0 manejo adequado e proporcionando 0 avango da
doenca. A sindrome apresenta inicialmente sinais e
sintomas tipicos de doencas comuns de trato
geniturinario, com odor, prurido, febre local, hiperemia.
Com o diagndstico e tratamento tardio o paciente pode
evoluir para um quadro agudo de sepse, e de alta
morbimortalidade, entre os pacientes portadores da
doenga3.

Os microrganismos mais frequentemente
isolados entre os Gram negativos aerdbios sdo
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosae Proteus mirabilis. Entre os aerdbios Gram
positivos destacam-se o Staphylococcus aureus, o
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus viridans e o
Streptococcus  fecalis. Os  anaerdbios  estdo
representados pelo Bacterdides fragilis, Bacterdides
melaninogenicus, cocos Gram positivos e Clostridium
species (nao perfringens). Atuando de maneira
sinérgica essas bactérias agem através de diferentes
mecanismos contribuindo ndo so6 para a gravidade mas,
também, para a répida disseminagdo do processo. As
manifestagbes cutaneas constituem a “ponta do
iceberg” uma vez que a infecgdo alastra-se rapida e
agressivamente ao longo de planos fasciais profundos.
A falta de resposta ao tratamento adequado de uma
celulite é forte indicio da presenca da doenga“.

Classicamente, a gangrena perineal progride
em quatro fases clinicas: a primeira fase, que dura 24 a
48 horas, é inespecifica e frequentemente insidiosa.
Manifesta-se com desconforto, irritabilidade, problemas
digestivos e/ou lombalgia. A segunda fase é a fase de
invasdo, também de curta duracdo, e se caracteriza por

manifestagbes inflamatdrias locorregionais. A terceira
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fase é a fase de necrose, caracterizada por um aumento
dos sinais gerais e o desenvolvimento de uma sindrome
infecciosa grave, que pode ir até choque séptico em 50%
dos casos. A quarta fase é a fase de restauracdo
espontanea: a limpeza do tecido necrdtico é feita em
menos de duas semanas. A avaliacdo laboratorial de um
paciente com SF deve ser realizada com pesquisa de
desequilibrios hidroeletroliticos, desidratacao,
intolerancia a glicose, hemograma completo, cultura e
avaliacdo da presenca de septicemia e perfil de
coagulacdo. O diagndstico precoce e a instituicdo de
terapéutica adequada é de fundamental importancia,
visto que a velocidade de extensdo da necrose chega a
2-3cm por hora, mas nos casos onde foram realizados o
diagnostico e a intervencdo precoce as taxas de
sobrevivéncia ultrapassam 70%. No entanto, quando
realizados de forma tardia os pacientes apresentam
mortalidade proxima a 100%?°.

O tratamento da SF consiste em uma avaliacdo
multidisciplinar, variando de acordo com as necessidades
individuais. A Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) é um
tratamento classico, indicada como tratamento
adjuvante para graves infeccdes de tecidos moles, pois
auxilia na reducdo da mortalidade e da quantidade de
tecido a ser removido cirurgicamente. Consiste na
aplicacao de oxigénio puro com a utilizacdo de uma
camara hiperbarica que pode ser mono ou multi-paciente
capaz de provocar uma pressao superior a atmosférica,
com uma concentracao de 100%. O objetivo da OHB é
favorecer a hiperoxia e melhorar os processos de
infeccdo e cicatrizagdo das feridas; o aumento de
oxigénio tecidual é um fator importante para a
cicatrizacao das feridas j@ que o oxigénio age como
substrato para enzimas e realiza o processo cicatricial,
contribuindo para epitelizagao do tecido, resisténcia e
combate a infecgao®.

A terapéuticada OHB ¢é indicada em casos
complexos e lesdes graves, sendo esta uma terapia
utilizada em lesGes quando ha necessidade de
desbridamento cirlrgico, para recuperar tecido sem
sofrimento, falha de resposta aos tratamentos habituais,
piora rapida com risco de dbito, lesdes em areas nobres
e lesOes refratarias, condicOes clinicas em que seja o
Unico tratamento®. O oxigénio hiperbarico estimula a

atividade fibroblastica e a angiogénese, induzindo o

aumento da deposicao de colageno, auxiliando na
cicatrizagdo da ferida. O OHB tem demonstrado que o
aumento da pressdo do oxigénio sobre os tecidos
afetados causa uma espécie de toxicidade sobre as
bactérias anaerdbias ao induzir uma liberagdo de radicais
peroxidos e superdxido, levando a diminuigdo da
proliferacdo de tais microorganismos®.

Isso posto, baseado nessas consideracdes, o
papel da equipe de enfermagem na assisténcia de
enfermagem envolve cuidados integrais ao paciente. O
propdsito deste estudo foi verificar a efetividade da
reducdo do tempo de cicatrizacgdo das lesOes
provenientes da SF. Assim, a questao norteadora da
pesquisa foi: qual a importdncia e qualidade do
tratamento de oxigenoterapia através da cémara

hiperbarica?

OBJETIVO

Caracterizar pacientes com Sindrome de
Fournier, considerando os aspectos sociodemograficos e
clinicos, atendidos em um servico de Oxigenoterapia

Hiperbarica do interior paulista.

METODO

Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado em
prontuarios de pacientes com SF atendidos no servigo de
OHB de um hospital-escola, na cidade de Catanduva-SP,
no periodo de 01 de janeiro de 2018 até 01 de janeiro
de 2023.

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho,
julho e agosto de 2023, realizada pelos proprios autores
da pesquisa, utilizando-se roteiro estruturado, baseado
nas informag0es que caracterizam dados
sociodemograficos e clinicos, tais como: idade, sexo,
raca, estado civil, comorbidades, habitos de vida,
microrganismos isolados no leito da ferida, nimero de
sessdes realizadas e desfecho apos o tratamento.

Foram considerados critérios de inclusdo na
pesquisa os prontuarios dos pacientes com SF, atendidos
no servico de oxigenioterapia do hospital do estudo, no
periodo selecionado. Excluiram-se o0s prontuarios
incompletos que inviabilizavam a coleta de dados.

As informagbes coletadas foram tabuladas

utilizando programa excel-2016 e analisadas com o
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auxilio de estatistica descritiva, considerando as
frequéncias relativas e absolutas, média, moda, mediana
e o desvio padrao.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino,
Catanduva-SP, sob o nimero do parecer: 6.095.057, e
respeitou todos os principios éticos da Resolugdo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADO

A Tabela 1 evidencia dados sociodemograficos
de cada paciente, onde 69% s3o homens e 31%
mulheres, a faixa etdria com maior porcentagem de
pacientes portadores da sindrome é de 61 a 70 anos,
homens com um total de 35% e mulheres com 55,56%,
na categoria estado civil o maior numero € de pacientes
casados, respectivamente, 60% homens e 55,56%
mulheres.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes com SF internados no hospital-
escola na cidade de Catanduva-SP, Brasil, 2023

Masculino Feminino |

Total 20 (100%) 9 (100%)
Faixa Etaria
Até 30 anos 1 (5%) 0 (0%)
De 31 a 40 anos 0 (0%) 0 (0%)
De 41 a 50 anos 5 (25%) 0 (0%)
51 a 60 anos 2 (10%) 2 (22,22%)
61 a 70 anos 7 (35%) 5 (55,56%)
71 a 80 anos 4 (20%) 0 (0%)
81 a 90 anos 0 (0%) 2 (22,22%)
Maior que 90 1 (5%) 0 (0%)
anos
Estado Civil Masculino Feminino
Solteiro 5 (25%) 0 (0%)
Casado 12 (60%) 5 (55,56%)
Viivo 3 (15%) 4 (44,44%)

Quanto aos habitos de vida, o tabagismo
apresentou maior distribuicdo (24%), embora a
categoria sem vicios obteve maior resultado (73%),
conforme demonstrado no Grafico 1. Em relacdo as
doencas associadas aos pacientes com SF com indicagao
de OHB foram idénticas para pacientes com DM e HAS
(62%). Demais dados relacionados estdao demonstrados
(Gréfico 2).

Grafico 1 - Habitos de vida de pacientes com SF internados no hospital-
escola na cidade de Catanduva-SP, Brasil, 2023
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Grafico 2 - Caracteristicas de pacientes com comorbidades internados
no hospital-escola na cidade de Catanduva-SP, Brasil, 2023

Comorbidades
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -
N ¥ N “d ¥
Y P &2 4 P
o 2 $© # N
QR“ & QIQ . ’O(J 6\0
& & S
& o ©
© &
&S =)
&

Acerca da amostra referente a presenca de
bactérias evidenciadas na pesquisa, observou-se que
as informacdes sdo incompletas ja que 27% dos
prontudrios pesquisados ndo informavam o tipo de
bactéria, constando apenas em 73% dos casos.
Dentre as informagdes coletadas, Streptococcus
obteve 24% dos prontuarios pesquisados, conforme

mostra o Grafico 3.

Grafico 3 - Consideragdes sobre bactérias evidenciadas nos pacientes
internados no hospital-escola na cidade de Catanduva-SP, Brasil, 2023

Bactérias

Candida albicans

Enterobacter cloacae

Bacilos gram negativo
Pseudomonas...

Estafilococos

Klebsiella
Escherichia coli

Enterococcus Faecalis

Stretococcus

N&o Consta

0% 10% 20%  30%



Caracterizagdo dos pacientes com sindrome de Fournier atendidos em um servigo de oxigenoterapia hiperbarica. Cuid Enferm. 2024 jan.-jun.; 18(1):73-78.

Acerca da porcentagem de ébitos em cada
tratamento, 52% destes pacientes tiveram como
tratamento o desbride, deste tratamento 13%
evoluiram para 6bitos, 48% dos pacientes receberam
tratamento de OHB e somente (7%) foi a ébito por
nao completar as sessdes da terapia, pois tinha
claustrofobia. Tais dados sdo demonstrados no
Grafico 4.

Grafico 4 - ConsideragGes sobre desfecho do tratamento nos pacientes
internados no hospital-escola na cidade de Catanduva-SP, Brasil, 2023
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DISCUSSAO

Também conhecida como gangrena sinérgica,
gangrena de Fournier ou fascite necrosante, a SF é
patologia de causa idiopatica, na maioria das vezes,
causada por bactérias. E um tipo de infeccdo originada
por microrganismos gram negativo e positivo, além de
aerdbicos e anaerodbicos que, quando diagnosticadas
tardiamente podem levar como desfecho ao dbito do
paciente. Ha varios tratamentos para esse tipo de
gangrena, como antibioticoterapia, tratamento cirlrgico
e a OHB. Nesta pesquisa foram realizados revisdes nos
prontudrios de 29 pacientes com atendimento no
hospital, entre 2018 a 2023, evidenciando-se a bactéria
Streptococcus como mais predominante, dentre os
pacientes pesquisados. O diagndstico e a intervengao
rapida influenciam em um melhor progndstico para o
paciente, ja que em casos de diagndstico retardado
mostram elevadas taxas de mortalidade, pois a SF pode
ter como consequéncia o inicio do quadro infeccioso que

evolui para sepse’.

A SF tem prevaléncia em pessoas do sexo
masculino e, neste estudo prevaleceu em 80% dos
casos; ocasiona perdas teciduais consideraveis, fatores
de risco como DM, HAS, obesidade, cancer de prostata e
insuficiéncia cardiaca sdo algumas comorbidades
destacadas em um estudo®.

Apesar de ndo ser possivel acelerar o processo
de cicatrizacdo das feridas, é possivel intervir para
minimizar os efeitos e ao se ter controle dos fatores que
influenciam no periodo cicatricial, consequentemente
fazem com que o tempo envolvido nesse processo nao
se prolongue excessivamente.

O tecido necrotico, a contaminacdo bacteriana
e a hipoxia vascular presentes no quadro clinico do
paciente portador de SF dificultam a cicatrizagdo dos
tecidos. Dessa forma, técnicas como a OHB influenciam
positivamente na variagdo do tempo de cicatrizacao
agregado ao processo cicatricial. Neste estudo,
identificou-se que o nimero de dbitos foi maior (33,3%)
para pacientes sem a OHB e (12,5%) em pacientes que
adotaram a OHB, associada ao tratamento®.

O indice de melhora de pacientes que
realizaram OHB foi mais alto em contrapartida aos que
realizaram apenas o desbridamento cirdrgico,
consequentemente com diminuicdo do tempo de
internagdo e assim, com taxas de mortalidade menores.
A OBH possui grande eficacia, reduz a extensdo da
necrose e a atividade de endotoxinas. Entre os seus
beneficios estdo a remogdo de exsudato, redugdo da
contaminagdo bacteriana e remocdo do estimulo a
angiogénese.

No entanto, o efeito da OHB sobre o tempo de
internacdo e o numero de desbridamentos ndo foi
comprovado neste estudo. Muitos estudos anteriores
demonstram que a intervencdo mais importante para
controlar a progressividade do processo rapidamente
infeccioso da SF envolve desbridamento cirlrgico
repetido, antibidticos de amplo espectro e terapia
intensiva. Assim, pacientes com esse problema ainda
apresentam um alto risco de mortalidade e morbidade.
Encontrar um tratamento adjuvante ao tratamento
padrao € crucia, porém pode  beneficiar
significativamente a sobrevida e prevenir maior
mortalidade de pacientes com SF°.
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CONCLUSAO

O estudo destaca a relevancia do diagndstico
precoce e a intervengdo rapida no paciente portador de
SF. Destaca-se a importancia e a eficacia da OHB no
processo de cicatrizacdo das lesGes provocadas pela
sindrome.

Conhecer o alto indice de morbimortalidade, o
manejo de pacientes portadores da SF constitui um
desafio na pratica clinica.

O diagndstico precoce associado ao tratamento
classico e a medidas adjuvantes, como o uso da OHB sdo
importantes para um melhor progndstico e a qualidade
de vida dos pacientes.
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