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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados obtidos da oxigenoterapia hiperbarica (OHB) como tratamento adjuvante na Gan-
grena de Fournier (GF). Casuistica e Método: Estudo transversal, retrospectivo e descritivo baseado na analise
de prontuarios fisicos de pacientes portadores de GF submetidos a oxigenoterapia hiperbarica, através da camara
hiperbarica no periodo de fevereiro de 2008 a maio de 2018, atendidos em uma clinica de oxigenoterapia hiperbari-
ca na cidade de Bauru, SP. Os dados coletados foram: idade, sexo, etiologia, comorbidades, localizagdo e extensao
da lesdo, numero total de sessdo e mortalidade. Resultado: Trinta e oito pacientes foram analisados, sendo 76%
do sexo masculino, com média de idade de 55,6 anos. Entre os pacientes, 17 (44,7%) obtiveram alta médica, 18
(47,4%) interromperam o tratamento antes do término e ocorreram trés (8,21%) 6bitos. A principal etiologia foi
0 abcesso e os principais comorbidades predisponentes foram a diabetes mellitus e a hipertensdo arterial. A loca-
lizagdo e extensdao com areas mais afetadas foram na regido escrotal, seguida pela regido perineal. Concluséo:
Os resultados deste estudo demostraram que o efeito da OHB como tratamento adjuvante oferece vantagem no
tratamento da GF, resultando em consideravel alta médica dos pacientes e baixa mortalidade.
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ABSTRACT

Objective: Evaluating the results obtained from hyperbaric oxygen therapy (HBOT) as an adjuvant treatment in
Fournier’s Gangrene (GF). Casuistic and Method: Cross-sectional, retrospective, and descriptive study based on
the analysis of physical records of patients with GF submitted to hyperbaric oxygen therapy through the hyperbaric
chamber from February 2008 to May 2018, assisted at the hyperbaric oxygen therapy clinic, in Bauru, SP. The data
collected were age, gender, etiology, comorbidities, lesion location and extension, total session number, and mor-
tality. Result: It totaled 38 patients, 76% male, with a mean age of 55.6 years. Among the patients, 17 (44.7%)
were discharged, 18 (47.4%) discontinued treatment before termination, and three (8.21%) deaths occurred. The
main etiology was an abscess and the main predisposing comorbidities were diabetes mellitus and hypertension.
The location and extension lesion with the most affected areas were in the scrotal region, followed by the perineal
region. Conclusion: The results of this study demonstrated that the effect of HBOT as an adjuvant treatment has
an advantage in the treatment of GF resulting in considerable patient medical discharge and low mortality.
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INTRODUGAO

Sindrome de Fournier ou Gangrena de Four-
nier (GF) é uma fasceite necrotizante de origem
polimicrobiana causada por micro-organismos ae-
robicos e anaerdbicos. Acomete principalmente as
regides genital, perianal e perineal2. Em alguns
estudos, ha relatos de um histérico nestes pa-
cientes de traumatismo perineal, doenga colorre-
tal, infeccdo urinaria, escara de decubito, além de
causa desconhecida'?.

Frequentemente ela se inicia com dor, fe-
bre, eritema, edema e necrose escrotal ou na re-
gido perianal e perineal. As manifestagbes cuta-
neas podem também ndo se manifestar, uma vez
que a infeccao pode-se alastrar ao longo dos pla-
nos fasciais profundos3“.

Estudos demonstram que na GF encon-
tram-se uma associagdo de bactérias aerdbicas e
anaerdbicas normalmente ndo patogénicas, mas
mortais quando em locais ndo habituais. Essas bac-
térias podem agir de forma sinérgica, contribuindo,
com isso, na rapida evolucdo e aumento da area
disseminada, agravando o quadro da doenca>®.

A infecgdo se caracteriza por uma endarte-
rite obliterante que pode evoluir em uma isque-
mia e trombose vascular cutanea e subcutanea,
que resulta em necrose da pele e tecido celular
subcutaneo adjacente. Se este processo ndo for
rapidamente diagnhosticado e tratado, pode-se es-
palhar a parte abdominal anterior, a regido dor-
sal, aos membros superiores e ao retroperitonio,
podendo evoluir a sepse, faléncia de multiplos 6r-
gdos e a morte’s,

A GF esta associada a varias comorbidades
como diabetes mellitus, alcoolismo, tabagismo,
hipertensao arterial, obesidade, doengas imunos-
supressoras como HIV, radioterapia, quimiotera-
pia, leucemia, entre outras®°,

O tratamento da GF exige uma equipe mul-
tidisciplinar, variando de acordo com as necessi-
dades de cada caso, com a necessidade de des-
bridamento cirdrgico de emergéncia com ou sem
derivagao fecal ou urindria, antibioticoterapia de
largo espectro e terapia adjuvantes como a oxige-
noterapia hiperbarica (OHB)!*.

Medidas adjuvantes como a (OHB) sao
utilizadas para prevenir a extensao da necrose,
reduzir sinais sistémicos da infeccdo e melhorar
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a recuperacgao do tecido. Essa terapia acelera a
cicatrizagdo apds cirurgia e, por ter efeito anti-
bacteriano, reduz a necessidade de sucessivos
desbridamentos!213,

A OHB consiste na exposicao do paciente a
inalacdo de oxigénio puro a 100%, em tempera-
tura ambiente, sob pressao superior (geralmente
duas a trés vezes) a pressdo atmosférica ao nivel
do mar. Este aumento de pressao resulta em au-
mento da pressdo arterial e tecidual de oxigénio
(2000 mmHg e 400 mmHg, respectivamente),
0 que esta na base da maioria dos efeitos fisiold-
gicos e terapéuticos!213,

O mecanismo de agdo da OHB proporciona
efeitos bioquimicos e celulares, resultando na ci-
catrizacdo de feridas e a neovascularizacao, além
de possuir agdao antimicrobiana. A OHB estimula
a ativacao dos leucocitos em hipoxia que apre-
sentam dificuldade na fagocitose de micro-orga-
nismo e a sintese de colageno pelos fibroblastos
aumenta com a maior disponibilidade de oxigé-
nio. O aumento da oxigenagao tecidual restaura
a angiogénese capilar, aumentando a proliferacao
tecidual e a formagao do tecido de granulagao'#1s.
Nos pacientes usuarios da OHB ocorre um aumen-
to na pressdo parcial de oxigénio no sangue arte-
rial com elevacdo do oxigénio entre os capilares
e os tecidos, aumentando a oxigenagao celular e
quebrando o ciclo vicioso da isquemia, levando a
vasoconstricdo e consequente redugao de edemas
e de pressdes compartimentais!+!s,

A OHB é uma medida auxiliadora no trata-
mento classico da GF, diminuindo a mortalidade e
a quantidade de tecido a ser removido cirurgica-
mente, pois, ao remover os exsudatos, promove
a cobertura da ferida por tecido de granulacdo,
estimulando a angiogénese e reduzindo a conta-
minagao bacteriana na GF'6,

Este equipamento é seguro e eficaz na apli-
cacao de diversas patologias. Assim, o presente
estudo tem como objetivo avaliar os resultados
obtidos da OHB como tratamento adjuvante na GF.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de estudo transversal, retrospecti-
vo e descritivo baseado na analise de prontuarios
fisicos de pacientes portadores de GF submetidos
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a oxigenoterapia hiperbarica, através da cama-
ra hiperbarica (modelo Multiplace A-240, marca
Seaway Diver, Porto Alegre, Brasil), no periodo
de fevereiro de 2008 a maio de 2018, atendidos
em uma clinica de oxigenoterapia hiperbarica na
cidade de Bauru, SP.

Os pacientes foram selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo: pacientes com diag-
nostico de GF e maiores de 18 anos de idade.

Os dados dos prontuarios fisicos foram re-
gistrados em ficha de coleta de dados com as
informacOes de idade, sexo, etiologia, comorbi-
dades, localizacdo e extensdao da lesdao, numero
total de sessdo e mortalidade.

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Lauro
de Souza Lima, parecer nimero 2.657.698/2017.

Os dados foram analisados descritivamente
utilizando o programa para microcomputador Sta-
tistical Package for Social Science (SPSS), versao
17.0 para Windows.

RESULTADOS

Através da analise dos prontuarios, foram
avaliados 38 pacientes com o diagndstico de gan-
grena de Fournier, num total de 29 pacientes do
sexo masculino (76%) e nove do sexo feminino
(24%). A idade média foi de 55,6 anos, variando
de 29 a 82 anos.

Entre os pacientes, 17 (44,7%) obtive-
ram alta médica, 18 (47,4%) interromperam o
tratamento antes do término e ocorreram trés
(8,21%) bbitos. O periodo de tratamento de 71%
dos casos foi de 2,6 meses, com variacao de 1 a
5 meses. A média do niumero total de sessoes foi
de 29, variando de 3 a 55 sessoes.

A Tabela 1 apresenta a etiologia mais comum
sendo o abscesso, observado em dez (26,3%) pa-
cientes. Na etiologia denominada *Outros, estao
inclusos os fatores como: alteragao urolégica, her-
pes Zoster, infeccdo indeterminada, hérnia, cisto
pilonidal e fistula, os quais apresentam um Unico
caso cada, representando individualmente 2,63%.

A Tabela 2 exibe as principais comorbidades
nos pacientes com GF que foram de 60 fatores as-
sociados, pois alguns pacientes apresentam mais de
um fator simultaneamente. A principal comorbidade
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foi hipertensdo arterial sistémica com 17 (28,3%)
casos, seguida por diabetes mellitus com 15 (25%)
casos. Nao houve um fator comum entre os pacien-
tes que foram a dbito. Em *Outros estdo incluidas
as comorbidades que apresentaram um Unico caso,
como a paraplegia, hepatopatia, constipacao, or-
quiectomia, acidente vascular periférico, trombose
venosa, dislipidemia, colecistectomia, cardiopatia e
gota, cada uma representando um percentual indi-
vidual de 1,68%.

Tabela 1
Etiologia da gangrena de Fournier
Etiologia Quantidade Porcentagem (%)

Abscesso 10 26,3
Trauma 4 10,5
Lesao, ferimento 4 10,5
Escara 3 7,9
Furdnculo 3 7,9
Edema 3 7,9
Causa desconhecida 3 7,9
Hemorroida 2 5,3
*Qutros 6 15,8
Tabela 2

Principais comorbidades nos pacientes com gangrena de
Fournier

Comorbidades
Hipertensdo arterial

Quantidade Porcentagem (%)

sistémica 17 28,3
Diabetes 15 25,0
Sem predisposicao 5 8,3
Obesidade 4 6,7
Quimioterapia 3 5,0
Etilismo 2 3,3
Lesdo 2 3,3
Tabagismo 2 3,3
*Qutros 10 16,8

Quanto a localizacdo e extensdo da lesao,
observou-se que no inicio do tratamento alguns
pacientes apresentaram dois ou trés lugares dis-
tintos simultaneamente, totalizando 68 regides.
O local mais atingido foi a regido escrotal com 17
(25%) casos e a regido perianal/perineal com 16
(23,5%) casos, como apresenta a Tabela 3.
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Tabela 3

Localizagao e extensdo da lesdo

Local Quantidade Porcentagem (%)
Escroto 17 25,0
Perineal 16 23,5
Inguinal 11 16,2
Pénis 8 11,8
Gluteo 4 5,9
Supra pubica 4 5,9
Sacral 3 4,4
Vagina 3 4,4
Abdbémen 2 2,9
DISCUSSAO

A gangrena de Fournier é um tipo de fasceite
necrotizante que pode espalhar rapidamente para
outras regides e membros do corpo, podendo evo-
luir rapidamente para o 6bito!. O tratamento da GF
se baseia pelo desbridamento cirdrgico, antibioti-
coterapia de amplo espectro e terapia adjuvantes
como a oxigenoterapia hiperbarica (OHB)?2.

A OHB é utilizada com seguranca e eficacia
para uma ampla gama de patologias, tendo a sua
eficacia no tratamento da GF demonstrada em
varios estudos, uma vez que remove exsudatos,
promove a cobertura da ferida, estimula a angio-
génese e reduz a contaminacgdo bacteriana349:19,

Analisando os resultados, observa-se que o
perfil do paciente com GF do presente estudo foi
do sexo masculino, com média de idade de 55,6
anos, concordando com a literatura?>10.12,

Pesquisas realizadas com pacientes com GF
relatam que a proporcao de afetados sdo de dez
pacientes do sexo masculino para um paciente do
sexo feminino>7:1%11 A proporgdo encontrada no
presente estudo foi sete pacientes do sexo masculi-
no para trés do sexo feminino. A proporcdo do sexo
feminino resulta em um perfil da mulher moderna
com jornada dupla de trabalho, entre atribuicdes
profissionais e atividade doméstica, dispondo-a de
menos tempo para o cuidado com sua salde.

Estudos realizados relatam que a etiologia
da GF sao abscesso, traumatismo, infeccdes, es-
cara e causa desconhecidat36°15, No presente es-
tudo a etiologia mais comum foi o abscesso em
26,3%, sendo que a localizagdo e a extensdo da
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lesdo mais afetada foram escroto e perineal, tota-
lizando 48,5% dos casos.

Algumas comorbidades sdo predisponen-
tes para o desenvolvimento da GF. O diabetes
mellitus e hipertensao arterial sdo encontra-
dos na maioria dos individuos com a gangrena,
de acordo com trabalhos ja publicados4812.16,
Outros fatores também estdo associados a GF
como: alcoolismo, tabagismo, obesidade, quimio-
terapia, entre outros. Os dados encontrados no
presente estudo corroboram com a literatura.

Ataxade mortalidade encontrada no presen-
te estudo foide 8,21%. Os numeros de mortalidade
sdo variaveis na literatura, apesar das melhorias
no diagnostico e tratamento. Mehl et al. (2010)*
relataram que os pacientes submetidos a OHB
apresentaram, proporcionalmente, menor indice
de mortalidade de 11,5% comparado com os que
nao receberam a taxa foi de 37,5%. O artigo de
revisdo publicado por Sroczynski et al. (2013)* re-
lata que em pacientes que receberam a OHB no
tratamento de GF, a taxa de mortalidade foi me-
nor que 20%, comparado a ndo utilizacao da te-
rapia com OHB, a variacao foi de 18 a 50%. Es-
tudo realizado por Li et al. (2015)'> comparando
a taxa de mortalidade encontrou diferengas entre
0s grupos de pacientes com GF utilizando a OHB
de 12,5% e para o grupo tratado sem a terapia
com OHB, de 33,3%.

Estudo conduzido por Devaney et al. (2015)*?
relatou uma taxa de mortalidade de 14,4% na
pesquisa com 341 pacientes com GF tratados com
OHB. Segundo Anheuser et al. (2018)*4, em estu-
do realizado com 17 pacientes tratados com OHB,
a taxa de mortalidade foi de 0,0%.

Os dados do presente estudo demonstram
a eficacia da terapia adjuvante com OHB devido a
melhora da patologia através da alta médica, cor-
roborando com pesquisas publicadas por diversos
aUtores7’8'9'12'13'14'15.

Os resultados encontrados no presente es-
tudo quanto a indicacdo da OHB para o nUmero de
sessoes foram de uma média de 29, demonstran-
do semelhangas com pesquisas realizadas®*3:5,

A quantidade de desisténcia encontrada no
presente estudo foi de 47,4%, levantando muitos
questionamentos sobre sua ocorréncia pois, em pa-
cientes que obtiveram alta, o tratamento durou de
1 a 5 meses, nos casos de maior extensdo. Muitos
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pacientes deste estudo sdao moradores de outras ci-
dades, demandando uma dedicagdo e comprome-
timento maior. As lesbes em muitos pacientes sao
extensas e o seu estado fisico e psicolégico neces-
sita de um cuidado especial na locomogao e cura-
tivos. Convénios médicos particulares, na maioria
das vezes, impoem dificuldades para renovar a con-
tinuidade do tratamento quando ha necessidade de
mais sessdes do que inicialmente indicado. Existe
também a cultura psicossocial do proprio paciente
se considerar curado e parar o tratamento.

Assim como qualquer outra modalidade, o
tratamento adjuvante a OHB apresenta algumas
limitagdes como: equipamento adequado, dispo-
nibilidade do paciente em aderir ao tratamento,
disponibilidade de locais restritos, pouca divulga-
¢ao do tratamento.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demostraram
que o efeito da OHB como tratamento adjuvante
oferece vantagem no tratamento da GF, resultan-
do em consideravel alta médica dos pacientes e
baixa mortalidade.

Contudo, a OHB esta se tornando uma op-
¢ao de tratamento cada vez mais utilizada, pois
promove o reparo e a cicatrizacao de tecidos, fa-
cilitando a angiogénese e o crescimento de fibro-
blastos, estimulando a atividade anti-inflamatoria.

Portanto, através dos dados encontrados, su-
gere-se que é necessaria uma vasta divulgacdo da
eficiéncia do tratamento com a OHB, podendo am-
pliar a quantidade de equipamentos disponiveis para
comunidade, resultando em uma opcao de terapia se-
gura e eficaz para uma extensa gama de patologias.
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