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ABSTRACT

Objetivo: analisar o perfil dos pacientes com gangrena de Fournier tratados em um hospital publico tercidrio do oeste do Parana.

Métodos: estudo transversal, retrospectivo e descritivo de pacientes portadores de gangrena de Fournier atendidos no periodo de

janeiro de 2012 a novembro de 2016. Resultados: foram tratados 40 pacientes com gangrena de Fournier no periodo: 29 (72,5%)

homens e 11 (27,5%) mulheres. A média de idade foi de 51,7+16,3 anos. A média de tempo de evolucao da doenca, do sintoma

inicial até a internacao, foi de 10,5+1,2 dias. Todos os pacientes apresentaram algum sinal clinico como dor, abaulamento, eritema,

entre outros, e 38 (95%) tinham comorbidades associadas, sendo as mais comuns diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial

sistémica. A maioria (30 pacientes -75%) apresentava como etiologia provavel abscesso perianal. Todos os pacientes foram submetidos

a antibioticoterapia e tratamento cirirgico com média de 1,8+1,1 cirurgias por paciente. Nove (22,5%) pacientes morreram. Houve

forte correlacao entre a presenca de sepse na admissao e mortalidade. Conclusao: pacientes portadores de gangrena de Fournier, nesta

casuistica, apresentavam longo tempo de doenca e elevada prevaléncia de comorbidades com alto indice de mortalidade.

Descritores: Gangrena de Fournier. Fasciite Necrosante/epidemiologia.

INTRODUCAO

Gangrena de Fournier (GF) é uma doenca
infecciosa grave de partes moles, de répida progressao,
gue acomete a regido genital e d&reas adjacentes,
caracterizada por intensa destruicdo tissular, envolvendo
0 tecido subcutdneo e a fascia. Também conhecida
como gangrena escrotal, celulite necrosante sinérgica,
gangrena sinérgica, gangrena idiopatica e gangrena
fulminante, trata-se de fascite necrotizante da regido
perineal™?. Quando ndo tratada precocemente pode
evoluir para sepse e faléncia multipla de érgaos*. Assim,
o diagnoéstico precoce, juntamente com o tratamento
adequado e agressivo sao fatores determinantes no
progndstico do paciente. Ocorre predominantemente no
sexo masculino, entre a terceira e a sexta décadas de vida,
sendo comum a presenca de comorbidades associadas
como doencas renais e hepaticas, imunossupressao,
sindrome  da adquirida
(SIDA), doencas cronicas como diabetes mellitus (DM),
desnutricdo, entre outras>®. Apresenta altos indices de

imunodeficiéncia humana

mortalidade, que variam de 13 a 30,8% no Brasil®”.
Representa um problema de saude publica, tendo em
vista sua incidéncia, prevaléncia, mortalidade e os altos
custos do tratamento e reabilitacao®.

Diante da gravidade e escassez de dados sobre
a parcela da populacdo que apresenta GF no Brasil,
buscou-se analisar o perfil dos pacientes, seu tratamento
e evolucdo clinica em um hospital universitario do oeste
do Parana.

METODOS

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual do Oeste do
Parand (UNIOESTE) no campus de Cascavel/PR, sob o
nudmero 56997516.1.0000.0107. Trata-se de estudo
transversal, retrospectivo e descritivo baseado na
analise de prontudrios fisicos e eletrénicos de pacientes
portadores de GF tratados no Hospital Universitario do
Oeste do Paranad - HUOP/Cascavel - PR, de janeiro de
2012 a novembro de 2016.

1 - Universidade Estadual do Oeste do Parana, Cascavel, PR, Brasil. 2 - Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, SP, Brasil.
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Os pacientes foram selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo: pacientes com diagnéstico
de GF internados no HUOP no periodo de janeiro de 2012
a novembro de 2016 e maiores de 18 anos de idade.
Os dados dos prontudrios fisico e eletronicos foram
registrados em ficha de coleta de dados com informacoes
sobre demografia, apresentacdo clinica e laboratorial,
tratamento instituido, complicacbes e
mortalidade.

evolucao,

As varidveis numéricas foram testadas de
acordo com a distribuicao de normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk e, por apresentarem distribuicdo normal,
foram apresentadas em média e desvio padrdo. Para as
correlagdes propostas de acordo com o objetivo do estudo,
foi empregado o teste R de Pearson, sendo considerado
0,9, para mais ou para menos, uma correlacdéo muito
forte, 0,7 a 0,9 positivo ou negativo uma correlacao
forte e 0,5 a 0,7 positivo ou negativo uma correlacao
moderada. Para as varidveis qualitativas foram realizadas
distribuicoes de frequéncias e apresentadas em nimeros
absolutos e porcentagem. O software empregado foi o
SPSS® Versao 22.0. A apresentacdo das informacdes
obtidas dos prontuérios foi realizada através de tabelas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 pacientes,
29 (72,5%) do sexo masculino e 11 (27,5%) do sexo
feminino. A média de idade foi de 51,7+16,3 anos. A
média do tempo de internacao foi de 19,6+14,7 dias. Os
principais sinais clinicos podem ser vistos na tabela 1.

Tabela 1. Principais sinais clinicos em pacientes com GF.

Principais sinais clinicos Numero de pacientes (%)

Dor 26 (65%)
Abaulamento 6 (65%)
Eritema 4 (35%)
Celulite 10 (25%)
Sepse 9 (22,5%)
Colecdo purulenta 9 (22,5%)
Hiperemia 7(17,5%)
Febre 6 (15%)
Necrose tecidual 5(12,5%)

A média de tempo de evolucao da doenca, do
sintoma inicial até a internacao, foi de 10,5+1,2 dias,
sendo que nove pacientes (22,5%) apresentaram sinais
de sepse a admissdo. As principais comorbidades estdo
descritas na tabela 2. Dois pacientes apenas nao relataram
comorbidades.

Tabela 2. Principais comorbidades em pacientes com GF.

Principais comorbidades Numero de pacientes (%)

Diabetes mellitus tipo |l 28 (70%)
Hipertensao arterial 14 (35%)
Doencas cardiacas 6 (15%)
Dislipidemia 3 (7,5%)
Obesidade 3(7,5%)
Doenca prostatica 2 (5%)

Estenose de uretra 1(2,5%)
Hipotireoidismo 1(2,5%)

A etiologia provavel da GF foi identificada em
todos os pacientes, sendo que 30 (75%) pacientes tinham
histéria e exame compativeis com abcesso perianal, quatro
(10%) trauma, trés (7,5%) cirurgias perineais, dois (5%)
doencas urolégicas e um (2,5%) mordedura de animal.

Todos os pacientes foram submetidos a
antibioticoterapia e desbridamento cirdrgico, além de
tratamento concomitante de comorbidades. Foram
realizados 72 procedimentos cirdrgicos com média de
1,8+1,1 procedimentos por paciente. Destes, em quatro
pacientes (10%) foi realizada colostomia para controle de
contaminacao fecal e em dois (5%) cistostomia. Em sete
(17,5%) pacientes foram realizadas cirurgias reparadoras
no mesmo internamento apods controle da infecco.

Oito  (20%)
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nove

pacientes  permaneceram
(22,5%) pacientes morreram. Todos apresentavam sinais
e sintomas de sepse a admissao (r=0,93**). Os demais
pacientes receberam alta e foram acompanhados no
ambulatério de feridas do HUOP.

Ndo houve correlacdo entre presenca sepse
na admissdo com tempo de evolugao da doenca, idade
ou presenca de comorbidades. Ndo houve correlacdo
entre DM e presenca de abcesso perianal como provavel
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etiologia da GF. A correlacdo entre a idade, o tempo
de evolucdo da doenca, a presenca de comorbidades, a
permanéncia na UTI, o abcesso perineal como etiologia e
0 numero de cirurgias por paciente, com a mortalidade,
estao descritos na tabela 3.

Tabela 3. Fatores associados a mortalidade na GF.

Correlacoes Mortalidade (r)

Idade (anos) 0,16
Tempo de evolucao da doenca (dias) 0,05
Presenca de comorbidades -0,06
Permanéncia na UTI 0,57*
Etiologia: abcesso perineal -0,05
Numero de cirurgia por paciente 0,30
Sepse a admissao 0,93**

* Correlacao moderada; ** Correlacao forte.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que os pacientes, em sua
totalidade, apresentavam sintomas locais, comorbidades
associadas, longo tempo de doenca antes da admissdo
hospitalar e abscesso perianal como etiologia mais
comum. O conhecimento destes fatores pode levar ao
reconhecimento mais precoce dos pacientes de risco,
com diagnéstico mais precoce da doenca e reducdo da
morbidade e da mortalidade associadas.

A GF é uma fascite necrotisante que tem origem
na regiao perineal e que pode se estender para parede
abdominal e toracica. Pode se originar no escroto e no
pénis em homens, e na vulva e na virilha em mulheres®™.
Também pode estar associada a ferimentos, queimaduras,
abrasbes, laceracoes,
animais, picadas de insetos, injecbes subcutaneas e

contusdes, mordeduras de
intravenosas?. Em nosso estudo, a etiologia da GF esteve
predominantemente associada ao abcesso perianal
com abordagem tardia ou inadequada. E possivel que o
diagnoéstico precoce, associado a abordagem cirdrgica
imediata, pudesse evitar que alguns destes pacientes
evoluissem para GF.

No Brasil, o sexo masculino (10:1) tem alta
prevaléncia, mas a doenca pode acometer mulheres e

criancas®'!. Pode incidir em todas as faixas etarias, com
média ao redor dos 50 anos'. Neste estudo, 72,5%
eram do sexo masculino e 27,5% do sexo feminino, e em
ambos 0s sexos a média de idade foi de 51 anos.

Com relacdo a sua fisiopatologia, a infeccdo
bacteriana leva a uma endarterite obliterante, seguida
de isquemia e trombose dos vasos subcutaneos, que
resultam em necrose da pele e comprometimento da
fascia subjacente’™ 4. Segundo Santos et al.? podem ser
encontrados sinais e sintomas como desconforto local com
sensacao dolorosa, febre elevada, mal-estar, sudorese,
edema aparentemente sem lesao, eritema e formacao de
bolhas, corroborando com os achados encontrados no
presente estudo.

Para o tratamento clinico
antibioticos de amplo espectro, com cobertura para micro-
organismos aerébios gram-positivos e gram-negativos,
assim como anaerobios. O procedimento cirlrgico é
indispensavel>'> e consiste em desbridamento amplo dos
tecidos desvitalizados, frequentemente com necessidade
de multiplas reabordagens. Pacientes ndo submetidos
a este procedimento tém mortalidade de 100%"°.

sao utilizados

Todos os pacientes realizaram tratamento clinico com
antibioticoterapia e desbridamento cirtrgico como linha
inicial de tratamento.

Em estudo realizado por Dornelas et al.' foi
utilizado tratamento reparador em 23 pacientes, com
técnicas simples e eficientes para cada caso ou darea,
apos o controle efetivo da infeccdo. Assim, pequenas
perdas foram tratadas com sutura borda a borda ou
autoenxertia de pele. Em nosso estudo, sete (17,5%)
pacientes realizaram cirurgia reparadora, principalmente
por aproximacdo primaria, visando a diminuir 4area
cruenta, a facilitar os curativos e a alta precoce. Uma vez
gue nao foram observados efeitos adversos nas cirurgias
reconstrutoras, esta vem sendo considerada, em nosso
Servico, como parte do fluxograma terapéutico destes
pacientes, embora haja caréncia de evidéncia definitiva de
beneficio.

Nesse estudo, o tempo médio de internacao foi
superiora 19 dias e 22,5% dos pacientes morreram. Houve
forte correlacdo entre sepse a admissdo e mortalidade.
Apesar de todos os avancos terapéuticos atuais, a GF
continua apresentando internacdo prolongada e altos
indices de mortalidade' 8.

Rev Col Bras Cir. 2018; 45(1):e1430



dos-Santos
Perfil dos pacientes com gangrena de Fournier e sua evolucao clinica

Pudemos verificar com este estudo que a
maioria dos pacientes com diagnostico de GF tratados
em servico publico tercidrio do oeste do Parana tem
diagnostico tardio e comorbidades, particularmente DM
tipo I, tendo abcesso perianal como fator etiolégico.

RESUMDPO

Estes pacientes apresentaram longo internamento e
elevada mortalidade. Estes dados sugerem a necessidade
de melhorias nos servicos de urgéncia, com vistas ao
diagnostico e tratamento mais precoces da doenca, a fim
de reduzir sua morbidade e mortalidade.

Obijective: to analyze the profile of patients with Fournier’s gangrene treated in a public tertiary hospital in western Parana. Methods: we
conducted a cross-sectional, retrospective and descriptive study of patients with Fournier’s gangrene treated between January 2012 and
November 2016. Results: there were 40 patients with Fournier’s gangrene treated in the period, 29 (72.5%) men and 11 (27.5%) women.

The mean age was 51.7+16.3 years. The mean time of disease progression, from the initial symptom to hospitalization, was 10.5x1.2 days.
All patients had some clinical signs such as pain, bulging, erythema, among others, and 38 (95%) had associated comorbidities, the most
common being type 2 diabetes mellitus and systemic arterial hypertension. The majority (30 patients -75%) had perianal abscess as the
probable etiology. All patients were submitted to antibiotic therapy and surgical treatment, with a mean of 1.8+1.1 surgeries per patient.
Nine (22.5%) patients died. There was a strong correlation between the presence of sepsis on admission and mortality. Conclusion:
Fournier’s gangrene patients in this series had a long disease duration and a high prevalence of comorbidities, with a high mortality rate.

Keywords: Fournier Gangrene. Fasciitis, Necrotizing /epidemiology.
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