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RESUMO

A fasceite necrosante de Fournier caracteriza-se pela necrose e infec¢do, com origem no
escroto e pénis nos homens, e na vulva e virilha nas mulheres. Os fatores de risco
incluem diabetes mellitus, alcoolismo e imunossupressdo. Esta associada a altas taxas
de mortalidade. No periodo de janeiro a fevereiro de 2021, realizou-se um estudo de
revisdo integrativa da literatura, por meio da busca na base de dados Medline/Pubmed e
Lilacs. Os descritores utilizados foram: gangrena de Fournier fisiopatologia e
microbiologia. Foram selecionados 13 artigos, que foram considerados diretamente
relacionados com os descritores estudados e possibilitaram definir que a trombose dos
vasos subcuténeos foi 0 mecanismo fisiopatoldgico inicial responsavel pela isquemia e
necrose do tecido subcutaneo e da fascia, seguida da disseminacédo de bactérias aerébias
e anaerobias. O diagndstico precoce e inicio rapido do tratamento com antibidticos de
amplo espectro e desbridamento dos tecidos necrosados reduzem a taxa de mortalidade
na gangrena de Fournier. O diagndstico precoce e o inicio rapido do tratamento
responsaveis pela redugdo da mortalidade.

Palavras-chave: Gangrena de Fournier; Fisiopatologia; Microbiologia.

NECROZING FOURNIER FASCEITIS
ABSTRACT

Necrotizing fasciitis of Fournier is characterized by necrosis and infection, with origin
in the scrotum and penis in men, and in the vulva and groin in women. Risk factors
include diabetes mellitus, alcoholism, and immunosuppression. It is associated with
high mortality rates. From January to February 2021, an integrative literature review
study was conducted through the search in the Medline/Pubmed and Lilacs databases.
The descriptors used were: Fournier gangrene pathophysiology and microbiology. We
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selected 13 articles, which were considered directly related to the descriptors studied
and made it possible to define that subcutaneous vessel thrombosis was the initial
pathophysiological mechanism responsible for ischemia and necrosis of the
subcutaneous tissue and fascia, followed by the dissemination of aerobic and anaerobic
bacteria. Early diagnosis and rapid onset of treatment with broad-spectrum antibiotics
and debridement of necrotic tissues reduce the mortality rate in Fournier's gangrene.
Early diagnosis and rapid initiation of treatment responsible for reducing mortality.

Keywords: Fournier's gangrene; Pathophysiology; Microbiology.

INTRODUCAO:

O dermatologista francés especializado no estudo de doengas venéreas, Jean
Alfred Fournier, em 1884, descreveu trés aspectos fundamentais do quadro clinico da
sindrome de Fournier, tais com inicio abrupto em homens jovens saudaveis, rapida
progressdo e auséncia de agente causador (SHORT, 2018). Posteriormente, a doenca
recebeu a denominacdo de fasceite ou de Fournier, caracterizando-se pela necrose
inicial de tecido subcutaneo e fascia, seguida da necrose de pele, com origem no escroto
e no pénis nos homens, e na vulva e na virilha nas mulheres (SINGH et al., 2016;
NORTON et al., 2002). Os fatores de risco da doenca incluem diabetes mellitus,
alcoolismo e imunossupressdo®“. A doenca esta associada a altas taxas de mortalidade
(KUCHINKA et al., 2019; EKE, 2000; ARORA et al., 2019).

OBJETIVO:

Realizar estudo de revisdo da literatura atual abordando como tema central a

gangrena de Fournier e 0s aspectos relacionados com a fisiopatologia e microbiologia.
METODO:

No periodo de janeiro e fevereiro de 2021, realizou-se um estudo de revisdo
da literatura, por meio da busca na base de dados Medline/Pubmed e Lilacs. Os
descritores utilizados foram: gangrena de Fournier, fisiopatologia, microbiologia e
mortalidade. Foram avaliados inicialmente 50 artigos, dos quais foram selecionados 13
artigos, que foram considerados diretamente relacionados com os descritores estudados

e que constam nas referéncias bibliogréficas do presente estudo.
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RESULTADOS:

Foram selecionados 13 artigos considerados relacionados com os descritores
estudados e que constam nas referéncias bibliograficas do presente estudo. Os artigos
permitiram definir a fisiopatologia, a microbiologia e fatores que afetam a reducdo da
mortalidade na gangrena de Fournier. A trombose dos vasos subcutdneos é o
mecanismo fisiopatoldgico inicial responsavel pela necrose do tecido subcuténeo e
fascia da regido escrotal no homem e vulvar na mulher, com a disseminacdo de
bactérias aer6bias e anaer6bias e formagdo de gases hidrogénio e nitrogénio
responsaveis pela crepitagdo, demonstrada a palpacéo nas primeiras 48 horas a 72 horas
da infeccdo. O diagnostico precoce e inicio rapido do tratamento, com antibioticos de
amplo espectro e desbridamento dos tecidos necrosados, reduzem a alta taxa de

mortalidade na gangrena de Fournier.
DISCUSSAO:

A fasceite necrosante ou gangrena de Fournier apresenta como fatores de
risco diabetes mellitus e imunossupressdo (KUCHINKA et al., 2019; EKE, 2000;
ARORA et al., 2019). A demora para definir o diagndstico e o inicio tardio tratamento
foram os principais fatores relacionados ao aumento da mortalidade. Os métodos de
imagem, tais como o ultrassom e a tomografia computadorizada auxiliam no
diagndstico. A fisiopatologia caracteriza-se pela isquemia e trombose dos vasos
subcutaneos, resultando em necrose de pele e tecido subcuténeo, que atinge os tecidos
adjacentes como a fascia (YILZMALAR et al., 2017; KUO et al., 2007). Ap6s isquemia
e trombose, ocorre a disseminacdo de bactérias, sendo as anaerdbicas produtoras de
gases, responsaveis pela crepitacdo, encontrada nas primeiras 48 horas da infeccdo
(CARDOSO e FERES, 2007), que pode se desenvolver sob a pele aparentemente
normal (KUSAKA et al., 2018). Os microrganismos com maior prevaléncia entre 0s
Gram negativos aerdbios sdo Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e Proteus mirabilis. Entre os aerébios Gram positivos destacam-se o
Staphylococcus aureus, o Staphylococcus epidermidis, Streptococcus viridans e o

Streptococcus fecalis. Os anaerdbios estdo representados pelos Bacterdides fragilis,
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Bacterdides melaninogenicus, cocos Gram positivos e Clostridium species (CARDOSO
e FERES, 2007; KUSAKA et al, 2018). As bactérias contribuem para o mau
progndstico da doenga, ndo sé pela gravidade, mas também pela rapida disseminagéo do
processo infeccioso. As bactérias contribuem com a fisiopatologia da doenca. A oclusdo
vascular por agregacdo plaquetaria é facilitada pela agdo de bactérias aerdbicas, pela
producdo de heparinase por bactérias anaerObias e pela acdo trombogénica da
endotoxina de bactérias Gram negativas. A hialuronidase, produzida por estreptococos,
estafilococos e bacteridides provoca a despolimerizagdo do &cido hialurdnico existente
no tecido conjuntivo, causando destruicdo tissular, que é agravada pela acdo de outras
enzimas como as estreptodornases e estreptoquinases produzidas pelo estreptococo. A
reducdo da taxa de mortalidade depende do diagndstico precoce e do inicio rapido dos
tratamentos com antibidticos (DEMIR et al., 2018 LIN et al., 2019) e desbridamentos
(RADCLIFFE et al., 2020). Os antibiéticos de amplo espectro sdo preconizados para 0
tratamento da infeccdo bacteriana, associando-se penicilina benzatina ou amoxicilina
para espécies estreptococos, metronidazol ou clindamicina para anaer6bios e
cefalosporinas de terceira geracdo ou aminoglicosideos para bactérias gram-negativas.
O tratamento cirdrgico deverd remover, por meio do desbridamento, todo o foco de

necrose.
CONCLUSAO:

A isquemia e trombose dos vasos subcutaneos consistiu no mecanismo
fisiopatoldgico inicial da gangrena de Fournier, sendo responsavel pela necrose do
tecido subcuténeo e fascia, com proliferagdo de bactérias aerdbias e anaerdbias. O
diagndstico e tratamento precoces, com antibidticos de amplo espectro e desbridamento
dos tecidos necrosados, foram os principais fatores na reducdo da alta taxa de

mortalidade.
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