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RESUMO: A Gangrena de Fournier € uma grave infeccao polimicrobiana que evolui com fasciite
necrotizante, comprometendo principalmente as regifes genital, perineal e perianal. Caracteri-
za-se por rapida evolugdo e pode complicar com sepse, faléncia de mdultiplos 6rgdos e ébito. A
base do tratamento é o diagnéstico precoce e o desbridamento agressivo. Antibioticoterapia de
amplo espectro, oxigenoterapia hiperbarica e cuidados locais sdo medidas complementares.

Descritores: Gangrena de Fournier. Infec¢do. Fasciite Necrosante. Sepse.

1- INTRODUCAO Considerada inicialmente um processo limitado
ao sexo masculino, idiopético e fulminante em sua des-
A Gangrena de Fournier € uma infeccéo poliericdo original hoje é uma entidade bem conhecida,
microbiana causada por microorganismos aerdbiosmeas que ainda persiste com indices variaveis, porém
anaerobios que, atuando de maneira sinérgica, detetevados de mortalidade, alcangando em algumas sé-
minam um fasciite necrotizante acometendo principalies 40% a 67%78°
mente as regides genital, perineal e perianal.
Esse processo infeccig)so através de uma €B: Ep|DEMIOLOGIA
darterite obliterante leva a trombose dos vasos
cutaneos e subcutaneos e consequente necrose da pele Embora originariamente descrita como uma
da regido acometider? doenca que afeta o individuo jovem do sexo masculi-
Sem tratamento, o processo pode ndo sé estem, teve esse perfil mudado em descricdes mais re-
der-se rapidamente a parede abdominal anterior,c&ntes’
regido dorsal, aos membros superiores e ao retroperi- A doenca, embora ocorra principalmente em
tonio bem como induzir a sepse, a faléncia de multindividuos do sexo masculino na proporcao de 10 para
plos érgaos e a morte. 1, ndo é restrita aos individuos jovens, afetando todas
Relatada pela primeira vez em 1764 poms faixas etérias, com média das idades ao redor dos
Baurienne e referida na literatura com uma rica sin0 anos319:11
nimia recebeu o nome de Gangrena de Fournier em E uma doenca relativamente incomum. Até
homenagem ao urologista francés Jean Alfred Fournié©84 estimava-se em 300 o niumero de casos descri-
que a descreveu com detalhes em dois trabalhos gas na literaturd?
blicados em 1863 e 1864:° Contudo, tem sido motivo de publica¢des cons-
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tantesquer em artigos de revis&pquer como re- dagem vesical de demora, abscesso escrotal, orquites,
lato decaso$®'6 quer como estudos de casuisti-epididimites, abscesso renal, cateterizac&o uretral trau-
cag?3 71011172435 quais, uma das maiores, foi publiimatica, calculos uretrais, calculos vesicais, cancer ve-

cada, em nosso meio, por Féres et al. que estudaraital, caAncer de pénis, massagem prostatica e bidpsia
88 casos em um periodo de 10 aHos. prostatica?38:10.26

Algumas doencas sistémicas parecem ser fa- No trato digestorio foram relatados focos origi-
tores de risco, para o desenvolvimento da gangrenaarios em abscessos perianais, carcinomas do célon e
entre estas o diabetes mellitus encontrado em 4(0da reto, apendicites e diverticulites agudas, Doenca
60 % dos pacientes, o0 alcoolismo encontrado em 25da@ Crohn, hérnias encarceradas, e perfuracéo do reto
50% dos casos, a hipertensao arterial, a obesidadepar corpo estranho (osso de frangiolf:2527
tabagismo e as doencas e condi¢cdes imunossupresso- Em artigo de revisdo, abrangendo 1726 casos,
ras como infeccdo pelo HIV, radio e quimioterapiaas afec¢des cuténeas lideram a sede dos focos de
leucemias, dentre outrai?10:17 infeccdo respondendo por 24 % dos casos.

Face ao numero crescente de casos de infec- Entre estas se destacam as bartolinites, abs-
¢ao pelo HIV na populagéo alguns autores tém sugeessos subcutaneos superficiais e complicagdes de pro-
rido que a Gangrena de Fournier possa ser a primeradimentos cirdrgicos comuns e de porte relativamente
manifestacdo de infeccdo pelo HIV recomendando@equeno como vasectomia, hemorroidectomia,
pesquisa dessa infecgdo em pacientes que desenwrjuiectomia, herniorrafia, cirurgia para correcéo de
vem a gangrena sem um fator causal aparefite. hidrocele e postectom#a®(Tabela I).

3- ETIOLOGIA 4- MICROBIOLOGIA

Inicialmente descrita como uma doenca de cau- Diversos estudos demonstram que a Gangrena
sa desconhecida, sabe-se hoje que um processo pate+ournier € uma infeccdo polimicrobiana, um ver-
l6gico subjacente pode ser encontrado na maioria ddadeiro caldo de cultura onde séo encontradas bacté-
casos de Gangrena de Fournier embora ainda em uias aerdbias e anaerdbias que habitualmente ndo sédo
namero expressivo dos pacientes a causa ndo pogsaogénicas, mas que associadas, e em condicdes fa-
ser determinad&?10.11.25 voraveis, sdo devastadords:’810.11.25.28

Portanto uma investigacéo cuidadosa pode de- As culturas realizadas demonstram, em média,
monstrar a porta de entrada que pode ser localizadapresenca de quatro microorganismos por paciente
sobretudo, no trato urogenital, no trato digestivo ou Os microrganismos mais freqiientemente iso-
em afeccbes cutaneds? 25 lados entre os Gram negativos aerébios Bdzhe-

Focos no trato urogenital, descritos na literaturichia coli, Klebsiella pneumonigePseudomonas
ra, incluem causas diversas: estenoses uretrais, saeruginosae Proteus mirabilis?37:810.11,20.25 En.

Tabela I: Principais etiologias e locais de origem da Gangrena de Fourniég:8-10.11.16,25,26,27

Trato digestorio e anoretal Urogenital Cuténeo
Abscesso perianal Infeccéo periuretral Trauma
Carcinoma colo-retal Estenose uretral Vasectomia

Apendicite
Diverticulite
Perfuracao retal
Hemorroidectomia
Doenca de Crohn
Biopsia retal

Cancer de bexiga
Orquiepididimite
Bidpsia de préstata
Calculo uretral
Cateterizacao uretral
Extravasamento peri-uretral de urina

Orquiectomia
Correcéo de hidrocele
Abscesso superficial de pele
Herniorrafia
Abscessos de Bartholin
Circuncisao
Implante de protese peniana
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tre os aerébios Gram positivos destacam-&tae as manifestacdes sistémicas (febre, toxemia, prostra-
phylococcus aureys Staphylococcus epidermidis ¢ao, taquicardia, dentre outros ) sdo desproporcionais
Streptococcus viridane o Streptococcus fecalis. as manifestacdes loc&i$2° Pela localizagdo mais
23,7810,1120.250g5 anaerodbios estéo representados pefeeqiiente, sdo varias as possibilidades no diagnéstico
Bacterdides fragilisBacter6ides melaninogenicus diferencial: celulite, hérnia estrangulada, abscesso de
cocos Gram positivos €lostridium speciegndo escroto, fasciite estreptocécica necrotizante, herpes
perfringensy.37.810.11,20,25 simples, pioderma gangrenoso, necrose pelo warfarin,
Atuando de maneira sinérgica essas bactérig®entre outros.
agem através de diferentes mecanismos contribuindo  Embora o diagnéstico possa ser feito em bases
ndo s6 para a gravidade mas também, para a rapiénicas na maioria dos pacientes, nos casos de davi-
disseminacéao do processo. da, a radiografia e ultra-sonografia podem demons-
Assim, a oclusdo vascular é facilitada pela acétrar a presenca de gas e a tomografia € util ndo sé
de bactérias aerdbicas por agregacédo plaquetaria, pra fechar o diagnéstico e definir a causa, mas tam-
bactérias anaerébias pela producdo de heparinaséém para demonstrar a extenséo da infeg¢cao.
pela acdo indutora de trombose pela acdo da endoto- O tratamento precoce e agressivo é a Unica
xina de bactérias Gram-negativas. chance de sobrevivéncia para o paciente. Nao trata-
Por outro lado a destruicéo tissular € promoviea ou tratada de maneira timida e inadequada a Gan-
da pela acao direta da hialuronidase, produzida pgrena de Fournier leva a faléncia progressiva de 6r-
estreptococos, estafilococos e bacterdides, sobregaos e sistemas e ao éxito letal.
tecido conjuntivg:®
A acdo de outras enzimas_ como estreptoquing. TRATAMENTO
ses e estreptodornases produzidas por estreptococos
agravam ainda mais a destruicao tisstifar. O tratamento classico da Gangrena de Fournier
Ao inibir a fagocitose os bacteréides impedentonsiste na imediata correcdo dos disturbios hidro-
a destruicdo de microrganismos aerébicos. A crepitaletroliticos, &cido-base e hemodinamicos, antibiotico-
cdo é produzida pela producédo de hidrogénio e nitréerapia de largo espectro e desbridamento cirargico

génio por anaerobids. de emergéncia. O objetivo do tratamento cirdrgico é
remover todo o tecido necrético, interromper a pro-
5- QUADRO CLINICO gressao do processo infeccioso e minimizar os efeitos

toxicos sistémico¥

As manifestacdes mais freqlientes sao dor, A remocdo de todo tecido necrético nem sem-
eritema, edema e necrose do escroto ou regido periaped pode ser feita em apenas um procedimento cirdr-
e perineal em associacdo com febre e calaffids  gico, exigindo em alguns casos, que o paciente seja
Por outro lado, a doenca pode manifestar-se de maperado diversas vezes até o controle completo da
neira insidiiosa ou como sep®e. infeccdo. A literatura tem demonstrado que, em mé-

Outras manifesta¢des locais incluem flictenasdia, trés ou quatro procedimentos sdo necessarios,
crepitacdo, cianose e secrecao com forte e repulsiporém em casos mais avangados este nimero pode
odor fétido?311.20 ultrapassar de 15 procedimentos.

Deve-se lembrar que as manifestacfes cutd- A extensdo da resseccao do tecido necrotico,
neas constituem a “ponta do iceberg” uma vez queaé alcancar tecido viavel, deve nortear o cirurgiao
infeccdo alastra-se rapida e agressivamente ao longomo objetivo a ser alcancado durante a realizacdo
de planos fasciais profundds. do ato cirargicd (Figura 1).

A falta de resposta ao tratamento adequado de  Alguns pacientes irdo necessitar procedimen-
uma celulite é forte indicio da presenca da doénca.tos cirirgicos complementares ao desbridamento. A

A suspeita clinica deve ser levantada quandcolostomia esta indicada nas situagdes que facilitam a
essas manifestacfes aparecem em pacientes podantaminacao fecal como incontinéncia anal, destrui-
dores de condic¢bes predisponentes para instalacaog#o esfinctérica pelo processo infeccioso ou perfura-
doenca: diabetes, alcoolismo e imunodepresséo lergéo retaf?° Quando a urina for fator de contamina-
brando que a Gangrena de Fournier pode ser a p¢éo esta indicada o cateterismo vesical e quando este
meira manifestacéo da infeccéo pelo HIV ou quandnéo é possivel, a cistostondia.
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Figura 1: Extensdo do desbridamento necessario para o controle da infecgdo inicialmente localizada no perineo (bartolinite).
A foto mostra o paciente em posi¢éo de litotomia

Uma decisao crucial no tratamento cirtrgico se Além disso, deve-se considerar a possibilidade
apresenta quando os testiculos sdo comprometidda presenca d€lostridium tetanie adotar as medi-
exigindo a orquiectomia. Esse cenario, devido a irridas necessarias para sua prevencao e também a pos-
gacao testicular independente, embora menos frequaibilidade de infec¢céo por fungos. O esquema antibioé-
te, ndo é raro, com incidéncia de até 21% em algumtso mais recomendado € a combinacao de penicilinas
casuisticad Uma vez constatada a inviabilidade tes{penicilina cristalina ou amoxacilina), metronidazol ou
ticular pelo acometimento necrético o momento e alindamicina, e cefalosporina de terceira geragédo ou
gravidade da situacdo ndo comportam hesita¢6es imminoglicosideos. Outras op¢des, que podem ser utili-
pondo-se a orquiectomia. zados na forma de monoterapia, sdo as penicilinas com

A antibioticoterapia € medida, embora coadjuinibidor de 2-lactamase ou carbapenémicos.
vante, de fundamental importancia no tratamento dos ~ Mesmo instituida a antibioticoterapia, o desbri-
portadores de Gangrena de Fournier. A indicacédo dtamento cirirgico jamais deve ser retardado, deven-
antimicrobiano deve responder as questfes: qual (do ser extenso e repetitivo até se debelar todo o teci-
quais) quando e como. do necrdético e ter como limite os tecidos viaveis. Mui-

O tratamento deve ser iniciado assim que o diagas vezes sao necessarios varios procedimentos cirar-
noésticofor estabelecido e paralelamente as providérgicos para se controlar o processo de necrose. O san-
cias para encaminhar o paciente ao centro cirdrgicgramento intraoperatério pode ser um fator limitante

O esquema terapéutico deve ser dirigido npara que se interrompa a cirurgia.
sentido de abranger uma flora polimicrobiana e inicia- Os cuidados locais com a ferida, uma vez con-
do em bases empiricas, até obter dos resultados olttelada a infeccao também devem ser motivo de aten-
dos a partir de material enviado para cultura. ¢do. Entre os agentes propostos para esse fim a litera-

Essas circunstancias, considerando a gravidaira tem suprido uma vasta relagéo que abrange subs-
de da infeccao, exigem a adogéo de um esquema déeacias diversas como a colagenase liofilizada (enzi-
propicie cobertura adequada para aerébios Gram nea que digere tecido necrdético), carvao ativado, acu-
gativos, anaerébios e estreptocoéas. car, mel, papaina, hidréxido de magnésio entre offtros.
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Independente da substancia aplicada, a experiéndas apesar de extenso desbridamento e naqueles com
mostra que o principal aspecto relevante no curativoe¥idéncia clinica e radioldgica de infeccao por anae-
a limpeza mecéanica com soro fisiolégico e até conmbbio (Figura 2).

agua e sabao neutro. As sessdes de oxigenoterapia hiperbarica de-
vem ser diarias com 2 horas de duragdo com pressao
7- OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA de 2,4 ATA por um periodo médio de 10 a 15 sesssdes

dependendo da evolugdo. Os casos criticos em sepse,

Pelo papel proeminente das bactérias anaerébirternados na UTI, mesmo na vigéncia de ventilagéo
cas na fisiopatologia, varios autores recomendamraecanica e uso de drogas vasoativas, podem ser pres-
utilizacdo de oxigenac&o hiperbarica como um tratssurizados e apresentam beneficio com o trataniénto.
mento coadjuvante para esse tipo de infeccdo. Suge- Com o uso da oxigenoterapia hiperbarica, al-
re-se que o uso da terapia hiperbarica pode diminuirguns autores alegam que a minima remogéao de teci-
extensdo da necrose e reduzir os indices de mortalidkps necréticos e pequenas incisdes para drenagem
de e morbidadé32° Essa terapia tem efeito facilita- seriam suficientes para controlar o processo, néo al-
dor na cicatrizacdo de feridas e acelera a recupettarando a sobrevid.
¢ao apos desbridamento, reduzindo inclusive a neces-
sidade de desbridamentos sucessivos. 8- FATORES PROGNOSTICOS

A oxigenoterapia hiperbérica exerce um efeito
antibacteriano direto sobre os anaerobios e a atividade  Mesmo com desbridamento extenso e antibio-
de endotoxinas é reduzida na presenca de niveis tetitoterapia adequada os indices de 6bitos permane-
duais elevados de oxigénio. Beneficios atribuidos a estem elevados o que levou alguns autores a tentar iden-
tratamento incluem a melhora na ac¢éo fagocitaria dasicar e validar fatores que possam predispor a maior
neutréfilos, aumento da proliferacédo dos fibroblastomortalidade?17:19.22.28
e da angiogénese, reducdo do edema devido a vaso- Entretanto, as conclus@es desses trabalhos ndo
constriccdo, aumento do transporte intracelular dgfio consensuais.
antibioticos e sintese de radicais livres de oxigénio. Um estudo concluiu que o tempo decorrido en-
Assim, este tratamento esta indicado nos pacientag o inicio da doenca e o tratamento cirdrgico era o
com Gangrena de Fournier que permanecam toxemi@tor mais importante na inducdo de mortalidide.

Figura 2: Aspectos evolutivos do tratamento da Gangrena de Fournier mediante tratamento codjuvante com a oxigenioterapia
hiperbarica.
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Um outro estudo também conclui que a duraalteracdes fisiolégicas que podem ser agrupadas no
¢&o dos sintomas do inicio do quadro até a internacgoe os autores denominaram de indice de Gravidade
€ um fator contribuinte para a mortalidade e assinatia Gangrena de Fournier (IGGF)
alocalizacdo ano retal, ainsuficiénciarenal e aexten-  Confirmacao da validade do IGGF foi estabe-
sdo da gangrena como outros fatores importaftes.lecida em dois estud&s*porém questionada em um

Correlacdo entre a extensdo da doenga e terceiro que concluiu que esse indice pode néo refletir
indices de mortalidade na Gangrena de Fournier fai gravidade da doené.

a conclusédo do trabalho de Féres et al. que propuse- Portanto, embora ainda ndo consensual, 0s prin-
ram uma classificacdo anatbmica que abrange quatipais fatores relacionados com a mortalidade na Gan-
grupos cujas caracteristicas estéo especificada na Ga@ena de Fournier parecem ser: tempo decorrido en-
bela 117 tre o inicio da doenca e o tratamento cirlrgico, uso

Um outro trabalho, analisando varios fatoresprecoce da oxigenoterapia hiperbatieaxtenséo da
pontuando alteracdes fisiologicas e baseando-se eracrose e repercussdes sistémicas representadas por
uma modificacdo do APACHE I, concluiu que o prin-alteracdes fisioldgicas refletindo o impacto da doenca
cipal fator influindo na mortalidade era o conjunto desobre o paciente.

Tabela II: Classificacdo anatdmica da extenséo da area de necrose e correlacao com mortalidade (Féres et al.
2001)°

Grupos Descricdo Mortalidade (%)
Grupo | Necrose do perineo anterior, escroto e pénis ou vulva. 125
Grupo i Grupo | + perineo posterior, regido perianal até 7 cm de diametro,

reto e gordura periretal. A
Grupo lll Grupo Il + regido sacral, gliteo, regido inguinal e necrose do pénis. 37
Grupo IV Grupo Il + parede abdominal, regido suprapubica, flanco, parede

toracica, regido axilar e retro peritdnio. 68,75

Cardoso JB, Féres O. Fournier’s Gangrene. Medicina (Ribeirdo Preto) 2007; 40 (4): 493-9, oct./dec.

ABSTRACT: Fournier’s gangrene is a serious infectious disease caused by multiple
microorganisms leading to a necrotizing fasciitis of the genitals and perineum. With a rapid and
progressive evolution can complicate with sepsis, multiple organ failure and death. Treatment is
mainly based in early diagnosis and aggressive and extensive debridment, broadspectrum
antibiotics, hyperbaric oxygen therapy, and local wound care are coadjuvants.

Keywords: Fournier Gangrene. Infection; Fasciitis, Necrotizing. Sepsis.
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