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RESUMO

A gangrena de Fournier é uma fasceite necrotizante que se desenvolve agudamente e esta vinculada com alta mortalidade e
morbidade, assim requer precocemente diagndstico e tratamento. Nos ultimos anos, esfor¢os foram demandados para
viabilizar melhores condi¢des as terapias destinadas ao tratamento da gangrena. Dessa forma, é importante asumarizagio
das estratégias destinadas aaumentara qualidade do tratamento. Este estudo objetivou avaliar e descrever as estratégias
terapéuticas recentes relatadas para gangrena de Fournier. Trata-se de um estudo secundario com abordagem longitudinal
retrospectiva a partir de uma revisao sistematica. As recomenda¢desPRISMA foram utilizadas para a execu¢do do estudo.
Bases de dados Pubmed,LILACS e a Biblioteca Cochrane, no periodo que compreende os tltimos cinco anos (até 05/10/2020)
foram exploradas. Para sele¢do dos estudos elegiveis foram utilizados descritores cadastrados no Mesh, sendo eles:
“Fournier Gangrene” e “Therapeutics”. Um total de 16 estudos foram avaliados. Foram encontrados majoritariamente
estudos com seres humanos (N= 15), e apenas um “in vitro”. As interven¢des geralmente sdo bem-sucedidas (92%). Sdo
apontadas como estratégias terapéuticas as cirurgias (acima de 40%do estudos), a oxigenacdo hiperbdrica e terapia de
pressdo negativa (12% dos estudos), antibioticoterapia, a reconstrugdo da lesdo pds debridagdo por retalhosde artéria
epigastrica ou de tecido neurocutaneo (citada em 8% dos estudos) e 4% para intervencdo por desativacdo bacteriana por
meio de terapiafotodindmica, terapia celular com células tronco mesenquimais, suporte nutricional, avaliagdo da extensdo
de lesdo por meio de teste de imagem, ultrassonografia, e quimioterapia. Avaliagdes com células tronco mesenquimais ou a
implantagdo de retalhos aut6logo mostraram-se promissorasno processo de reparo tecidual e recuperagdo da gangrena de
Fournier, mas as estratégias interdisciplinares ainda sio as escolhas mais assertivas ao combate da gangrena de Fournier.
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ABSTRACT

Fournier's gangrene is a necrotizing fasciitis that develops acutelyand is associated with high mortality and morbidity, thus
requiring early diagnosisand treatment. In recent years, efforts have been required to make betterconditions for therapies
for the treatment of gangrene feasible. Thus, it isimportant to summarize the strategies aimed at increasing the quality of
treatment. This study aimed to evaluate and describe the recent therapeutic strategies reported for Fournier's gangrene.
This is a secondary study with a retrospective longitudinal approach based on asystematic review. The PRISMA
recommendations were used to carry out the study. Pubmed, LILACS and the Cochrane Library databases, in the period
covering the last five years (until 10/05/2020) were explored. To select the eligiblestudies, descriptors registered in Mesh
were used, namely: “Fournier Gangrene”and “Therapeutics”. A total of 16 studies were evaluated. Most studies with humans
were found (N = 15), and only one “in vitro”. Interventions are generally successful (92%). The following are indicated as
therapeutic strategies:surgeries (over 40% of the studies), hyperbaric oxygenation and negative pressure therapy (12% of
the studies), antibiotic therapy, reconstruction of the lesion after debridement using epigastric artery flaps or
neurocutaneous tissue (mentioned in 8% of the studies) and 4% for intervention for bacterial deactivation through
photodynamic therapy, cell therapy with mesenchymal stem cells, nutritional support, assessment of the extent of the lesion
through image testing,ultrasound, and chemotherapy. Evaluations with mesenchymal stem cells or the implantation of
autologous flaps proved to be promising in the process of tissue repair and recovery of Fournier's gangrene, but
interdisciplinarystrategies are still the most assertive choices to combat Fournier's gangrene.

Key-words: Fournier's gangrene. Strategies. Treatment.
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INTRODUCAO

A gangrena de Fournier foi registrada pela primeira vez em 1764 por
Baurienne e recebeu o nome de gangrena de Fournier em homenagem ao urologista
francés Jean Alfred Fournier, o qual descreveu e publicou os seus achados
(FOURNIER, 1883; FOURNIER, 1988). A gangrena de Fournier pode ser idiopatica ou
estar associada a fatores predisponentes como diabetes mellitus, alcoolismo, trauma
mecanico, procedimentos cirurgicos, pacientes imunossuprimidos, infec¢ées do
trato urinario ou perianais, entre outras (BERINDOAGUE; DE OLIVEIRA MIRANDA;
PEREIRA FILHO; MENDONCA et al.; STAMATIADES; KASBAWALA; GUGGER;
ELAHEE et al., 2020).

A gangrena de Fournier possui como desfeche uma infeccdo necrosante
extremamente letal e rapidamente progressiva da fascia perineal e genital, com
gangrena da pele sobrejacente. A infeccdo necrosante dos tecidos moles é uma
infeccdo considerada rara, mas grave, com uma alta taxa de mortalidade de 12% -
20% (SUIJKER; DE VRIES; DE JONG; SCHEPERS et al., 2020). A infeccdo é geralmente
polimicrobiana e provavelmente sinérgica por natureza. As infecgdes anorretais,
geniturinarias e traumadticas sdo as causas mais comuns da gangrenade Fournier
(LAUCKS 1, 1994).

Nesta enfermidade ocorre endarterite obliterante resultando em trombose
vascular subcutanea e necrose de tecidos. Esta ultima secundaria a isquemia local e
efeito sinérgico das bactérias. A necrose dos tecidos, por sua vez, favorece a entrada
de bactérias a areas previamente estéreis (URDANETA CARRUYO; MENDEZ PARR;
URDANETA CONTRERAS, 2007).

Fatores delicados a serem tratados com cautela e fisiopatologia relacionados
a gangrena de Fournier sdo comorbidades pré-existentes que interferem no sistema
imunolégico (neoplasias, cirrose, neutropenia, infeccdo por HIV) e a amplitude
microcirculatéria do paciente (diabetes mellitus e hipertensdo); a infecciao, na
maioria dos casos, comeg¢a com a perda da integridade do tecido da pele ou das
membranas mucosas (hemorrdidas, fissuras retais, episiotomia, trauma,
hematomas, orquiepididimite), dando as bactérias acesso aos tecidos profundos
(JEONG; PARK; SEO; RIM, 2005; LAOR; PALMER; TOLIA; REID et al., 1995).

Além disso, a utilizagdo de terapias antiangiogénicas pode estar associada ao

desenvolvimento da gangrena de Fournier, um exemplo foi observado na descrigao
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da relacdo da fasceite necrosante e terapia com o lenvatinibe, em um paciente de 80
anos com cancer metastatico de tireoide refratario ao iodo radioativo (BARONE;
GRANI; RAMUNDO; GARRITANO et al.,2020).

Assim, com o aumento significativo na populacao idosa com comorbidades,
espera-se que a frequéncia de casos graves de gangrena de Fournier aumente. H4 um
estudo retrospectivo com 20 pacientes diagnosticados com gangrena de Fournier, dos
quais treze deles tinham diabetes mellitus, dois haviam sido diagnosticados com cirrose
hepatica e quatro eram alcodlatras cronicos; dos 15 pacientes sobre observagdo em uma
unidade de terapia intensiva, 11 foram submetidos a colostomia e 4 necessitaram de
enxertos de pele para a cicatrizacao de feridas. As grandes feridas de dois pacientes foram
curadas com fechamento assistido a vacuo curativo sem cirurgia adicional; neste estudo
a taxa de mortalidade foi de 25% e os pacientes cujo nivel de nitrogénio da ureia no
sangue (BUN) foi superior a 50 mg/dl tiveram um prognoéstico ruim. Para tratar a
gangrena de Fournier o tratamento cirdrgico agressivo, incluindo desbridamento amplo
e criacdo de estoma, deve ser considerado o mais rapido possivel para melhorar as taxas
de sobrevida (HONG; YI; LEE; KIM et al., 2017).

Na maioria dos casos, os testiculos, a glande do pénis, a bexiga e o reto sdo
poupados da destruicdo por causa de seus suprimentos de sangue separados. O
desvio dos fluxos fecal e urinario pode nem sempre ser necessario,mas sempre €
preciso considerar caso a caso (LAUCKS II, 1994).

O diagnoéstico da gangrena de Fournier é desafiador e com frequéncia possui
um processo longo; é na maioria das vezes, realizado clinicamente, masa tomografia
computadorizada de emergéncia pode levar ao diagndstico precocecom avaliacao
precisa da extensdo da doenc¢a (LEVENSON; SINGH; NOVELLINE, 2008).

Para a gangrena de Fournier tradicionalmente o tratamento cirurgico incluia
excisdo radical ampla para a contengao da sepse, mas esse tratamento na maioria
dos casos deixa feridas grandes e mérbidas que requerem andlise completa das
mesmas, hospitalizagdes prolongadas e/ou cicatrizacdo retardada (PERRY;
KRANKER; MOBLEY; CURRY et al., 2018).

Os cuidados pela equipe de enfermagem, o suporte cardiopulmonar, a
antibioticoterapia e o suporte nutricional sdo relevantes no manejo da doenca.
Ressalta o exame sob anestesia com desbridamento cirdrgico como aspecto

importante ao tratamento, no entanto é considerado um processo agressivo e
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também invasivo. Varios procedimentos cirturgicos sao necessarios para controlar a
infeccdo. Apesar do tratamento adequado, os sobreviventes costumam ficar com
feridas extensas, resultando em cicatrizes mutilantes e déficits funcionais. Tanto a
doenca quanto as cicatrizes subsequentes podem influenciar de forma prejudicial na
qualidade de vida relacionada a sadde (SUIJKER; DE VRIES; DE JONG; SCHEPERS et
al., 2020).

Recentemente, alguns manejos clinicos e terapéuticos tém sido propostosno
tratamento da gangrena de Fournier. Em estudo clinico prospectivo em 2 pacientes
diabéticos que apresentaram a fasceite necrosante pela gangrena deFournir foram
utilizadas larvas Lucilia sericata, junto ao tratamento intensivo e cobertura
antimicrobiana e os pesquisadores verificaram que o desbridamento de larvas foi
associado ao desaparecimento do tecido necrético, controle da infeccio e
crescimento do tecido de granulacdo, além disso, em ambos os casos,as feridas
cicatrizaram sem a necessidade de resseccdo cirturgica ou reconstru¢do anatémica
adicional (FONSECA-MUNOZ; SARMIENTO- JIMENEZ; PEREZ-PACHECO; THYSSEN
et al., 2020). O valor da oxigenacao hiperbarica na gangrena de Fournier permanece
sem comprovacdo, mas ha razoes teoricas pelas quais pode ser benéfica, pelo menos
em alguns casos. Apesar do manejo médico e cirurgico ideal, a taxa de mortalidade
em relacdo a gangrena de Fournier pode oscilar de 40% a 60%, com a possibilidade
de aumentar em até 30% caso de diabéticos e idosos, ja com a terapia hiperbaricade
oxigénio ha diminuicao da mortalidade, mas os seus mecanismos ainda carecem de
estudos cientificos (TUTINO; COLLI; RIZZO; LICARI et al., 2020).

Assim, as recentes descricdes aos manejos terapéuticos visando viabilizar
melhores prognosticos e aumentar a qualidade de vida dos pacientes,o presente
estudo objetivou descrever e avaliar as principais associacdes recentes as terapias

destinadas a gangrena de Fournier.

1 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo secundario com abordagem longitudinal retrospectiva
a partir de uma revisdo sistematica. Para se conduzir a selecao, avaliacao,
exposicao e conclusoes dos dados foram seguidas asrecomendacgdes e estdo em
concordancia com o Preferred reporting items for systematic reviews and meta-

analyses-PRISMA.
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1.1 Extracdo dos Dados e Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram utilizadas o banco de dados do Norte-Americano Pubmed, a base
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e a
Biblioteca Cochrane, no periodo que compreende os ultimos cinco anos (até
05/10/2020). Os descritores utilizados foram selecionados no Medical Subject
Headings (MeSH) e validos para consulta em inglés; seguiu-se com a revisdo dos
descritores na base de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para consulta em
portugués e espanhol. Foram utilizados conjuntamente os descritores “Fournier
Gangrene” e “Therapeutics”. Os sinonimos utilizados para os descritores foram
“Gangrene, Fournier”, “Fournier's Disease”, “Fourniers Disease”, “Fournier's
Gangrene”, Fourniers Gangrene”, “Gangrene, Fournier's”, “Fournier Disease”,
“therapeutic”, “Therapy”, “Therapies”, “Treatment” e “Treatments”.

A busca foi vinculada aos termos Mesh, sendo direcionada pela seguinte
constru¢do:  ((((((((Fournier = Gangrene[MeSH Terms]) OR (Gangrene,
Fournier[MeSH Terms])) OR (Fournier's Disease[MeSH Terms])) OR (Fourniers
Disease[MeSH Terms])) OR (Fournier's Gangrene[MeSH Terms])) OR (Fourniers
Gangrene[MeSH Terms])) OR (Gangrene, Fournier's[MeSH Terms]))OR (Fournier
Disease[MeSH Terms])) AND  ((((((Therapeutics[MeSH Terms]) OR
(Therapeutic[MeSH Terms])) OR (Therapy[MeSH Terms])) OR (Therapies[MeSH
Terms])) OR (Treatment[MeSH Terms])) OR (Treatments[MeSH Terms])) (Quadro
1).

Apés a selecdo dos estudos elegiveis, os dados levantados foram: autores,
datas de publicacdo, modelo de estudo, quadro da doencga, terapia relacionada,
objetivos e conclusdes. Os estudos que ndo apresentaram correlagdes com os

descritores foram excluidos.

1.2 Andlise Estatistica

Os dados foram avaliados qualitativamente, de forma narrativa e descritiva.
As associagdes das variaveis foram realizadas ap6s a tabulacao dos dados no Excel
da Microsoft®, com posterior anadlise pelo Bioestat® 5.3

(https://www.mamiraua.org.br).
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Quadro 1. Descritores e sindnimos utilizados para estratégia de busca.

Descritores Sindénimos

Fournier Gangrene e Gangrene, Fournier
Fournier's Disease
Fourniers Disease
Fournier's Gangrene
Fourniers Gangrene
Gangrene, Fournier's
Fournier Disease
Therapeutic
Therapy

Therapies
Treatment
Treatments

Therapeutics

2 RESULTADOS

Apés busca na base de dados descrita na secdo de métodos, com a utilizacao
dos descritores e sindnimos previamente delineados, foram encontrados 76
potenciais estudos elegiveis. Na primeira selecdo 58 artigos foram excluidos por
serem revisoes (N = 13) ou por ndo se relacionarem diretamente com a tematica e
pergunta inicial do estudo (N =45). Um total de 18estudos foram paraa segunda etapa
de avaliagdo e leitura na integra dos artigos, ressaltando que dois deles nao
atenderam os critérios de qualidade metodolégica de elegibilidade e foram
excluidos. O total de 16 estudos foram selecionados para avaliacao e descri¢cdo dos

dados (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma para os artigos elegiveis de acordo com os critérios de inclusdoe exclusao.

de Poss 5 cribérios
Excluidoz = N = 60 para el -] C el B =M
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A descrigdo das variaveis autor e ano, objetivo do estudo, tipo de modelos

experimentais, nimero amostral por estudo, terapias utilizadas nos artigos e

conclusdes foram relatadas conforme descritas no quadro 1.

Quadro 1. Descrigdo das caracteristicas dos estudos elegiveis para determinacao dos
principais focos cientificos a terapia da gangrena de Fourniernos ultimos 5 anos.

Autor (ano) Objetivos Modelo Numero Terapia conclusao
experimental |amostral
(ANHEUSER; Investigar a [Humanos. 62 Oxigenacdo Os resultados foram
MUHLSTADT influéncia da terapia hiperbarica. pobres em relagio a
; KRANZ; por oxigenacao melhoria do desfecho, mas
SCHNEIDEW hiperbarica no lamortalidadereduziu,e os
IND et al,2018) |resultado e autores sugerem estudos
progndstico. com  maior numero
lamostral.
(PERRY; Relatar os Humanos . 17 Cirurgia simultanea depreservacdo de [Foi a maior série de casos
KRANKER; desfechos da pele e tecidos moles. relatada na literatura
MOBLEY; gangrena deFounier usando  cirurgia de
CURRY et al, apos autilizagdo de preservagdo de pele e
2018) umaabordagem tecidos  moles para
substituta de fechamento de feridas da
desbridamento gangrena. Ndo houve
concomitante depele indice de mortalidade.
e tecidos moles
preservados.
(YANARAL; Comparar a terapia [Humanos. 54 Apés aremocdo dotecido, nos 1A avaliacdo ndo
BALCI; OZGOR; |de pressdo negativa pacientes doGrupo |, as feridasforam |determinou se a terapia
SIMSEK etal., (VAC) e curativos cobertas comcurativos antissépticos [VAC seja melhor do que
2017) convencionais na convencionais e ospacientes curativos convencionais.
terapia de feridas da continuarama ser tratados com No entanto, o curativo a
lgangrena de curativos convencionais. Nos lvacuo parece ser um
Fournier. pacientes do Grupo II, aterapia com  |métodoeficaz, que oferece
IVAC foiiniciada. menos trocas de
curativos, com redugdo da
dor e maior mobilidade
em comparagdo  aos
curativos convencionais.
(BARAKET; lAvaliar a restituicdo [Humanos. 23 IAntibioticoterapia foiadministrada  |Os resultados ndo foram
TRIKI; AYED; do paciente em todosos casos. Todos os satisfatorios. No entanto,
HMIDA et al, associada ao pacientes, necessitaram, emmédia, a abordagem
2018) desbridamento de 3 trocas decurativos. A multidisciplinar
cirtirgico e o oxigenoterapia hiperbarica foi lassociada a
processo de realizadaem 4 casos. Ofechamento oxigenoterapia e ao
cicatrizacdo e suas assistido avacuo foirealizadoem 1 fechamento assistido a
possiveis sequelas. caso. A cobertura departes moles |[vacuo pode melhorar os
foinecessaria em 2 casos. resultados dos pacientes.
Quatro pacientes
morreram.
(PEREIRA; lAvaliar a inativacdo [“in vitro” - Quatro  [Sem e com irradiagdo e A concomitdncia entre
FEITOSA; fotodindmica para a [cultura de grupos |fotossensibilizacdo. irradiagdo e
INAVARRO; diminuicdo da a células experim fotossensibilizagdo inibiu
KOZUSNY- morbimortalidade, |bacterianas. |entais. (o] crescimento de
IANDREANI etal.,, [pormeiodaredugio Clostridium perfringens e
2018) da microbiota e IStaphylococcus ~ aureus,
aceleracdo da com redugdo de
cicatrizagdo das [Escherichia coli.
feridas.
(FERNANDE Z;  |Descrever os efeitos [Humanos. 2 Em ambos os casos, solugdo salina |[A terapia de pressdo
ELLMAN; da terapia de pressdo normal foi instilada com tempos de [negativa promoveu a
JACKSON, 2019) |negativa a permanéncia de 10 a 20 minutos, [cicatrizagdo de feridas em
125 mm/Hg em 2 seguido por pacientes  criticamente
pacientes 2 horas de terapia depressdo negativa. [doentes com feridas
criticamente extensas.
doentes,
apresentando
feridas extensas e
complexas.
(ZHOU; GUO; Descrever o caso de [Humano. 1 |Antibidticos de amplo espectro, |Houve completa
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HUAN, 2019)

um paciente com
igangrena deFournier
associado ao choque
séptico esindrome de
disfuncdo de
multiplos érgaos.

reanimacao, administracdo de
sedativos e varias cirurgias que
incluiram reconstrugdo do perineo
foramrealizadas.

recuperagdo do paciente.

(FURR; Descrever o manejo [Humanos. 9.249. Pacientes internadospor gangrena de (O preditor mais forte para
CULKIN, clinico da gangrena Fournier submetidos ao [0 aumento do tempo de
2017) de Fournier e desbridamento foramselecionados.  [internagdo é a
caracterizar 0s |Avaliacdo dos necessidade de
fatores  preditivos preditores para fechamento de feridas
associados a mortalidade depacientes internados e [complexas e  desvio
mortalidade de com internagdo longa  foram |urinario ou fecal.
pacientes lavaliados.
internados.
(BOCCHIOTTI;  |Avaliar um novo [Humano. 1 Foi baseada emmicroenxertos de pele [Feridas que inicialmente]
BOGETTLPARISI; método para feridas obtidos por ndo cicatrizavam, apés
RIVAROSSA que nao se desagregacdo dérmicamecanica para |60 dias estavam
et al,2017) cicatrizam. fornecercélulas-tronco completamente
mesenquimais e matrizextracelular |cicatrizadas. Embora
a ferida. tenha  surgido mais
enxerto de pele do que
tecido cicatricial.
(ROSEN; lAvaliar o uso de Humanos. 35 Utilizagdo de Com a selecdo adequada
BROWN; sistemas de desvio colostomia, tubo endorretal para o (do paciente, pode ser
COLOGNE; fecal apds o desviofecal. possivel evitar a formacgao
IAULT et al, desbridamento de colostomia usandouma
2016) cirurgico, na tecnologia de desvio
gangrena deFournier menos  invasiva sem
para o auxilio de comprometer 0s
cicatrizacdo em resultados do paciente.
feridas.
(KADOTA; |Avaliar a Humano. 1 Trés procedimentos de IA combinacgdo desses trés
MOMII; reconstrucdo de um debridamento resultaram em um retalhos perfurantes
HANADA; extenso defeito defeito de pele e partesmoles de 36 [permitiu obter  um
KAMIZONO perineoscrotal com x 18 cmenvolvendo o perineo, resultado satisfatério,
etal,2019) trés retalhos escroto, virilha, coxamedial, nddegas [evitandoenxertos de pele.
perfurantes e reaperianal circunferenciale Também ndo  houve
pediculados. deixaram as artériasperfurantes. O [avulsdo ou ulceragdo da
defeitofoi reparado com autilizagdo  |pele perineal
de retalhosperfurantes da artéria reconstruida, e as
epigastrica inferioresquerda aparéncias da ferida
profunda eretalhos anterolateraisda |[cicatrizada e da area
coxa. doadora foram
satisfatorias.
(SUTCU; lAvaliacdo de casos [Humano 2 Utilizacdo de antibidticos de amplo |Ambos os casos foram
DURAN; pediatricos de espectro, estratégias desuporte basico pbem-sucedidos. Um do
GUN; gangrena de de vida para choque séptico e jpacientes foilhe conferido
SOMER et al, [Fournier com tratamento deoxigenacdo hiperbdrica. [a alta apdés 3 meses da
2016) necrose ladmissdo, e o outro
generalizada do obteve culturas negativas
tecido circundante, e completa recuperagio ja
apos cirurgia em 2 meses.
anorretal, causando
choque sépticograve.
(WANG; ZHAO; |Descrever o Humano. 1 Desbridamento de lesio |0 uso de um retalho
RULMI, 2017) tratamento para neurocutdnea femoral  posterior perfurante neurocutineo
reparo apés bilateral, com suporte nutricional ao femoral posterior
perfuracdo individuo e  tratamento com pilateral foi eficaz ao
neurocutanea antibioticos. tratamento da gangrena
femoral posterior de Fournier. O resultado
bilateral observado da terapia combinada foi
na gangrena de satisfatorio (aspectos
Fournier. nutricionais e
antibioticoterapia).
(YAMAUCHI; lAvaliacdo de cateter [Humanos. 2 Cateter para Foi observado um
IYOSHIDA; ISHIDA;para  incontinéncia incontinéncia fecal,Flexi-Seal. resultado satisfatoério,
INISHIKIMI etal, |[fecal apés habilitando a utilizagdo
2016) procedimento do Flexi-Seal apés o
operatorio na desbridamento na
lgangrena de igangrena de Fourner.
Fournier.
(DELL'ATTI; /Avaliacdo de teste |Humano 1 Teste ultrassonografico. Incisdo em |A ultrassonografia é uma
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CANTORO; ultrassonografico Area periumbilical e desbridamento {técnica ideal para avaliar

MASELLIL; pré-operatério para dostecidos necrdticos. pacientes abeira do leito e
GALOSI, 2017)  |detectar a pode ser usada
disseminagdo e a rotineiramente em uma
distancia da emergéncia, por outro
gangrena de lado a tomografia
Fournier, e discorrer computadoriza possui
sobre a comparagdo limitagcdes pela presenga
entre a frequente de insuficiéncia
) renal aguda concomitante
ultrassonografia e a . -
ou instabilidade
tomografia hemodinidmica do

paciente com gangrena

computadorizada. .
de Fournier.

(ABE; Descricdo de um |Humano. 1 Foi utilizada aquimioterapia Nio foi observado
KAMEYAMA; tratamento para a adjuvantepara a recorréncia do resultado positivo.
SHIMADA; igangrena deFournier carcinoma retal, e apneumonectomia |Diversascomplicagbes
IYAMADA etal., causadapela invasdo parcial no pulmao foram agregadas ao
2015) de um carcinoma direito. paciente.

retal.

A frequéncia de producdo cientifica relacionados e/ou destinados a
procedimentos de intervencdo na gangrena de Fournier foi avaliada. Observou-se
heterogeneidade na distribui¢cdo das produgdes cientificas, com menor producao aos 2
primeiros anos avaliados (2015 e 2016), um (6,25%) e dois (12,50%) artigos,
respectivamente. Houve um pico de producdo no ano de 2017 (N = 6; 37,5%),
diminuindo para quatro (25%) e trés (18,75%), nos anos subsequentes,

respectivamente (Grafico 1).
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Grafico 1. Frequéncia absoluta e relativa das avaliagbes de estudos intervencionistaspara a
gangrena de Fournier no periodo de 2015 a 2019.
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Dos 16 estudos avaliados (100%), 15 (93,75%) foram abordagens em seres

humanose 1 (6,25%) foirealizado a nivel experimental (cultura de células)(Grafico 2).

6.25%

m"In vitro" H@mMano

Grafico 2. Frequéncia dos tipos de modelos de estudos avaliados as terapéuticas para
gangrena de Fournier.

Em relacdo aos processos de intervencao, 92% dos procedimentos citados
auxiliaram em algo para viabilizar melhor prognéstico a gangrena de Fournier, por
outro lado, 8% dos desfechos foram vinculados a piora ou ndo colaborar com o
progndstico do paciente, sendo que a ocorréncia concomitantede metastase tumoral foi
um dos fatores citados para o prognéstico negativo a recuperacdo da gangrena de
Fournier.

Os processos relacionados a intervencao cirdrgica foram citados em 40%dos
procedimentos, seguidos por 12% pela oxigenacao hiperbarica e terapia depressao
negativa, 8% para antibioticoterapia, reconstrucao da lesdao po6s debridagdo por
retalhos de artéria epigastrica ou de tecido neurocutdneo e 4% para intervencao por
desativacao bacteriana por meio de terapia fotodindmica, terapia celular com células
tronco mesenquimais, suporte nutricional, avaliacdo da extensdo de lesao por meio de

teste de imagem, ultrassonografia, e quimioterapia.

3 DISCUSSAOQ

A gangrena de Fournier é uma fasceite necrotizante que se desenvolve
agudamente e progride rapidamente, envolvendo a drea perineal, perianal e genital
externa a qual esta vinculada com alta mortalidade (quase 20%) e morbidade, para isso

requer diagndstico precoce, seguido de urgéncia e tratamento cirurgico agressivo com
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antibioticoterapia apropriada (FOURNIER, 1883; MORAIS; NEVES; RIBEIRO;
FERREIRA et al., 2017; PEHLIVANLI;

AYDIN, 2019). Para tanto sdo necessarias as avaliagcdes que permitem indicar
estratégias eficazes e com menor agressao ao paciente durante o tratamento. Opresente
estudo avaliou no periodo de 2015 a 2019 os estudos que apontaram ou relataram
novas estratégias as interven¢des na gangrena de Fournier. Os relatos sao
majoritariamente em seres humanos, o que pode relacionar com a descri¢ao de alguns
estudos de relato de caso ou série de casos (ABE; KAMEYAMA; SHIMADA; YAMADA
et al, 2015; DELL'ATTI; CANTORO; MASELLI; GALOSI, 2017; FERNANDEZ;
ELLMAN; JACKSON, 2019; WANG; ZHAO; RUI; MI, 2017; YAMAUCHI; YOSHIDA; ISHIDA;
NISHIKIMI et al., 2016).

A intervencdo para gangrena de Fournier em concomitincia com a
quimioterapia parece ser uma limitacdo ao progndstico positivo da doenga, como
observado na quimioterapia adjuvante para a recorréncia do carcinoma retal, e a
pneumonectomia parcial no pulmao direito (ABE; KAMEYAMA; SHIMADA; YAMADA et
al., 2015).

O desconforto associado ao catéter para incontinéncia fecal como alternativa na
gangrena de Fournier pode ganhar utensilio que se adapta melhoras necessidades do
paciente (YAMAUCHI; YOSHIDA; ISHIDA; NISHIKIMI et al.,2016).

O presente estudo apontou ainda que a ultrassonografia pode ser uma técnica
util a ser aplicada para garantir exatidao ao diagndstico e ao correto direcionamento
para as possiveis intervencoes, principalmente em situacdes pré-operatérias, uma vez
que a tomografia computadorizada esta associada a limitagdes pela presenca frequente
de insuficiéncia renal aguda concomitante ouinstabilidade hemodinamica do paciente
com gangrena de Fournier (DELL'ATTI; CANTORO; MASELLI; GALOSI, 2017). Em
abordagem anterior, a tomografia computadorizada de emergéncia demonstrou
diagnostico precoce com avaliagdo precisa da extensao da gangrena de Fournier,
indicando ainda as estruturas perineais que podem ser envolvidas pela gangrena de
Fournier, mastambém ajuda a avaliar o retroperitonio, para o qual a doencga pode se
espalhar(LEVENSON; SINGH; NOVELLINE, 2008).

Com uma maior frequéncia a intervencao cirdrgica ainda permanece como
indicagdo para a maioria dos casos, ja as tentativas ao manejo demelhorias na qualidade

das intervengoes estdo associadas a reducao dos efeitosdas interagdes bacterianas ou
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mesmo viabilizar melhores condi¢des para o reparo tecidual, como observado em
condutas para antibioticoterapia, utilizacaoda oxigenacdo hiperbarica, ou a terapia de
pressdo negativa (FERNANDEZ; ELLMAN; JACKSON, 2019; PEREIRA; FEITOSA;
NAVARRO; KOZUSNY- ANDREANI et al., 2018; SUTCU; DURAN; GUN; SOMER et al.,
2016).

Avaliacdes com células tronco mesenquimais ou a implantacao de retalhos
autdlogos parecem ser promissores no processo de reparo tecidual e recuperacao da
gangrena de Fournier (BOCCHIOTTI; BOGETTI; PARISI; RIVAROSSA et al., 2017).
Reitera-se, o uso da terapia interdisciplinar com a aten¢do nutricional, correta
utilizacdo de antibioticos e debridacdo com viabilizacdo de melhores condigdes para o

processo de reparo tecidual.
OS CUIDADOS DA ENFERMAGEM

O papel da enfermagem no cuidado assistencial ao paciente com Sindrome de
Fournier aparece como essencial durante o processo terapéutico (SOUZA, et al 2019).
Sua atuacao esta relacionada a administra¢do de antibioticoterapia, aos cuidados com
as feridas (aparecimentos de novas areas de necrose, sinais de infeccdo e curativos),
sinais vitais, monitoriza¢do da glicemia, mudanc¢a de decubitos, sinais de sepse, uso de
colchdo piramidal, nutrigdo equilibrada rica em fibras, eliminacdo e analise de urina e
fezes, exercicios fisicos de amplitude equilibrados, orientacdo ao paciente e/ou
familiares sobre a patologia, cuidados adequados com a ferida, cuidados com osacessos
venosos e a manutencdo da sadde fisica, nutricional e psicolégica como objetivo de

garantir um bom prognostico clinico (CORDEIRO, et al 2014).

ASSISTENCIA DE CUIDADOS

Monitorizacao

Segundo Nascimento e colaboradores (2011) a avalia¢do inicial deve conter:

e A histdria clinica do paciente;

e Histéria patoldgica pregressa;

e Histdrico familiar;

e Exame fisico;

e Monitorizacdo de glicemia e sepse;

e Monitorizacao de fluidos, eletrdlitos e balancgo hidrico;
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e Monitorizacdo de sinais vitais e respiratoria (gasometria);

e Diagndstico da Enfermagem: risco de glicemia instavel, integridade tissular
prejudicada, risco de infeccdo, dor aguda, constipacao, deambulagdo prejudicada,
conforto prejudicado, nutricdo desequilibrada,risco de sentimento de impoténcia,
disturbio na imagem corporal e disfuncdo sexual (CRUZ, et al 2016);

e Ao final do atendimento a Evolugcdo da Enfermagem.

Administracdo Medicamentosa

A Sindrome de Fournier se caracteriza por uma infec¢ao polimicrobiana, que
normalmente afeta as regides genitais, perineal e perianal. O processo infeccioso que se
instalanaregido pode apresentardor, febre e edema, podendoainda evoluir com necrose
(CRUZ, etal 2016). Inicialmente o tratamento recomendado é o procedimento cirurgico,
onde é removido o tecido necrosado, em seguida é realizada administracdo de
antibioticoterapia e os cuidados com aferida (CORDEIRO, et al 2014). Dessa forma, é
fundamental que o tratamento seja de forma individualizada e com uso de antibiéticos
de largo espectro, além de desbridamento agressivo e rigoroso cuidado com as feridas
(CRUZ, et al 2016); E imprescindivel tratar a ferida (desbridamento), pois estes
medicamentos ndo penetram em alguns tecidos (MOTA, et al 2014); A administracao
de analgésico também é parte essencial do tratamento, pois atuareduzindo a dor do

paciente (CAVALCANTE, et al 2015).

Pratica dos curativos

Na pratica de curativos a atencdo da enfermagem deve estar diretamente
relacionada aos cuidados com a ferida, bem como aparecimento de novas areasde
necrose e sinais de infec¢do (CRUZ, et al 2016).

Devem-se realizadas a limpeza cirdrgica, limpeza diaria das lesdes, alémde
aplicacdo de agentes antibacterianos tépicos, curativos conforme prescriciomédica e
avaliacdo das lesdes bem como sua evolugao (NUNES, et al 2009), aplicacdo de curativo
oclusivo, avaliacdo da ferida a cada troca de curativo e avaliagdo abrangente da dor
(CAVALCANTE, etal 2015). A enfermagem tem noseu papel uma importante atuacdo na
recuperacao do paciente durante todo o tratamento, especialmente, no que se refere a
realiza¢do dos curativos como também na vigilancia dos sinais e sintomas das infecgdes,

pois estes demandamcuidados rigorosos com a técnica asséptica (CRUZ, et al 2016). O
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possivel surgimento de gangrena e infec¢do na pele rompida é real e devera ser realizada
drenagem local para auxiliar no processo de cicatrizacao. Deve-se ainda priorizar
procedimentos que visem a prevenc¢do de novas ulceras por pressdo, bem como de
hidratacdo da pele (NUNES, et al 2009).

Sendo assim, o enfermeiro deve ter consciéncia de sua importancia como
profissional atuante no ambiente hospitalar, conhecimento adequado sobre tal
patologia e uma interatividade multidisciplinar, para que as intervencdes e a tomada
de decisdo durante a assisténcia sejam eficazes, garantindo sucessoterapéutico e

consequente melhora na qualidade de vida do individuo.

CONCLUSAO

A gangrena de Fournier resulta em efeitos danosos ao tecido acometido,e a sua
terapia ainda segue de forma invasiva. Assim, estudos cientificos sao relatados sobre os
efeitos positivos e/ou negativos para as intervengdes em pacientes que apresentam a
sindrome. O presente estudo permite concluir e apontar a caréncia de novos estudos
que viabilizam e/ou indicam recursos inovadores para a terapia da gangrena de
Fournier. Entretanto, ainda assim, medidas que viabilizam a reducdo do processo
infeccioso pela antibioticoterapiaou mesmo pela fotossensibilizagdo ou a utilizagdo de
pressdo negativa possibilitam melhores recursos ao teor de oxigénio (oxigenacao
hiperbarica), com o acompanhamento interdisciplinar, além de favorecerem melhores
desfechos ao processo de intervencao cirurgica. Assim o estudo apontou as frequéncias
para os principais mecanismos abordados quanto a terapia para a gangrena de

Fournier.
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