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RESUMO 
 

O propósito do presente estudo foi demonstrar a evolução 

da oxigenoterapia hiperbárica (OHB) como tratamento 

adjunto para pacientes diagnosticados com Síndrome de 

Fournier (SF) através de revisão bibliográfica. Os dados 

foram coletados através de levantamento de informações 

científicas publicadas em periódicos online de diversas 

instituições. Foi possível perceber um considerável nú-

mero de publicações na área médica, entretanto, na área 

da enfermagem também foram coletados dados relevantes 

sobre o assunto. Conclusivamente, foi possível perceber 

que há casos de pacientes que apresentaram melhora sig-

nificativa quando submetidos ao procedimento de OHB, 

mesmo anteriormente passando por intervenções cirúrgi-

cas e tratamento antibioterapia e sem sucesso por estes 

meios. Entretanto, não foram encontradas publicações 

que afirmassem sobre a OHB ser o tratamento inicial ou 

isolado para diagnósticos de Síndrome de Fournier. Per-

cebeu-se ainda, que o profissional de enfermagem tem 

cada vez mais se inserido nesse contexto, apesar de ainda 

ser necessário estar por supervisão médica para tal proce-

dimento. 
 

PALAVRAS-CHAVE:Síndrome de Fournier,oxigenote-

rapia, tratamento adjunto. 
 

 

ABSTRACT 
 

The purpose of the present study was to demonstrate the 

evolution of hyperbaric oxygen therapy (OHB) as adjunc-

tive treatment for patients diagnosed with Fournier's Syn-

drome (SF) through a literature review. Data were col-

lected through the collection of scientific information 

published in online journals of various institutions. It was 

possible to perceive a considerable number of publica-

tions in the medical area, however, in the area of nursing 

also relevant data on the subject were collected. Conclu-

sion, it was possible to notice that there are cases of pa-

tients who presented significant improvement when sub-

mitted to the HBO procedure, even before undergoing 

surgical interventions and antibiotic treatment and with-

out success by these means. However, no publications 

were found that affirmed that OHB was the initial or iso-

lated treatment for diagnosis of Fournier's Syndrome. It 

was also noticed that the nursing professional is increas-

ingly inserted in this context, although it is still necessary 

to be under medical supervision for such procedure. 
 

KEYWORDS:Fournier's syndrome, oxygen ther-

apy,treatment attached 
 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

O francês infectologista Jean Alfred Fournier, descre-

veu cinco casos, em 1883, de gangrena escrotal em jovens 

pacientes saudáveis sem uma causa aparente. A Síndrome 

de Fournier, também vista em várias literaturas como 

Gangrena de Fournier (GF), “é rara, caracterizada pelo 

início agudo e progressão fulminante para sepse com altos 

níveis de morbi-mortalidade.”1. É uma fasciítenecrosante 

sinérgica do períneo e parede abdominal, que tem origem 

no escroto e no pênis, em homens, e na vulva e na virilha, 

em mulheres2. 

Esse processo infeccioso através de uma endarterite 

obliterante leva à trombose dos vasos cutâneos e subcutâ-

neos e consequente necrose da pele da região acometida. 

Sem tratamento, o processo pode não só estender-se rapi-

damente à parede abdominal anterior, à região dorsal, aos 

membros superiores e ao retroperitônio bem como induzir 
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à sepse, à falência de múltiplos órgãos e à morte3. 

Sob o conceito de outro autor, a gangrena de Fournier 

é uma infecção “polimicrobiana causada por bactérias ae-

róbias e anaeróbias que, atuam de maneira sinérgica, le-

vando a uma fasciítenecrosante e acometendo principal-

mente as regiões genital, perianal e perineal”4. 

No que se refere a epidemiologia, a doença, embora 

ocorra principalmente em indivíduos do sexo masculino 

na proporção de 10 para 1, não é restrita aos indivíduos 

jovens, afetando todas as faixas etárias, com média das 

idades ao redor dos 50 anos3. 

Em mulheres, a incidência da doença tem sido regis-

trada de forma crescente, representando um desvio dos 

critérios de diagnóstico tradicionais. Até então, eram per-

cebidos casos em números significativos em homens jo-

vens e saudáveis. Atualmente, estafasciítenecrosante ma-

nifesta-se em certos casos de pacientes debilitados com 

algum tipo de co-morbilidade, mais frequentemente dia-

betes mellitus e alcoolismo5, trauma mecânico, procedi-

mentos cirúrgicos, pacientes imunossuprimidos, infec-

ções do trato urinário ou perianais, entre outras6. 

O quadro clínico envolve manifestações frequentes 

como dor, eritema, edema e necrose do escroto ou região 

perianal e perineal em associação com febre e calafrios3. 

Por outro lado, conforme relatos da doença pode manifes-

tar-se de maneira insidiosa ou como sepse. Outras mani-

festações locais incluem flictenas, crepitação, cianose e 

secreção com forte e repulsivo odor fétido3,necrose das 

fáscias, onde em alguns casos aparece posteriormente 

quadro de febre e saída de secreção purulenta com odor 

fétido do abscesso já formado no processo inicial7. 

Os relatos iniciais sobre a doença, mesmo que sucin-

tos, permitem o entendimento da gravidade do acometi-

mento, principalmente quando não tratado em tempo há-

bil para reversão do caso, sem deixar de esclarecer, que 

cabe análise de cada paciente. O tratamento clássico da 

fasciítenecrosante consiste no desbridamento cirúrgico 

amplo e na antibioticoterapia adequada8. 

Sobre tais condições, outra modalidade de tratamento, 

que vem resultando em melhora nas taxas de morbi-mor-

talidade, é a oxigenoterapia hiperbárica (OHB). O oxigê-

nio hiperbárico tem demonstrado que o aumento da pres-

são do oxigênio sobre os tecidos afetados causam uma es-

pécie de toxicidade sobre as bactérias anaeróbias porque 

induz uma liberação de radicais peróxidos e superóxido, 

levando a diminuição da proliferação de tais microorga-

nismos9. 

Este aumento de pressão resultará em um aumento da 

pressão arterial e tecidular de oxigênio muito significati-

vos (perto de 2000 mmHg e 400 mmHg respectivamente) 

o que estará na base da maioria dos efeitos fisiológicos e 

terapêuticos do oxigênio10. 

O oxigênio hiperbárico estimula a atividade fibroblás-

tica e a angiogênese, induzindo o aumento da deposição 

de colágeno e auxiliando na cicatrização da ferida9. 

Considerando que a diminuição de oxigênio provoca 

hipóxia e isquemia tecidual, comprometendo o metabo-

lismo pela disseminação de microorganismos, entende-se 

que a utilização de tratamento avançado utilizando técni-

cas que envolvem a aplicação de O2 possa resultar em 

avanços satisfatórios de recuperação. 
Mediante o exposto, buscou-se relatar sobre o tema 

com objetivo de demonstrar a evolução do tratamento por 

oxigenoterapia hiperbárica como método adjuvante na 

fasciítenecrosante, além de discorrer sobre a incidência, 

prevalência e métodos de tratamento para a síndrome e 

verificar a significância de dados e publicações sobre o 

assunto. 

 

2.MATERIAL E MÉTODOS 
 

O trabalho foi realizado através de pesquisa bibliográ-

fica resultando em revisão integrativa. Foi explicativa, 

uma vez que a preocupação central foi de identificar fato-

res que determinam ou contribuem para a ocorrência dos 

fenômenos. Baseou-se em levantamento de dados e infor-

mações científicas publicadas em periódicos online de di-

versas instituições.Além disso, foram utilizados como re-

ferências, Trabalhos de Conclusão de Curso (TCC) de 

universidades e faculdades de relevância acadêmica, bem 

como dissertações.  

Os materiais online foram buscados através de descri-

tores da área e relacionados ao assunto: fasciítenecrosante; 

síndrome de Fournier; gangrena de Fournier; oxigenote-

rapia, cuidados de enfermagem na fasciítenecrosante.As 

principais fontes de base de dados foram Scientific Ele-

tronic Online (SCIELO), Revistas de Medicina, Arquivos 

de Medicina. Entretanto, outras fontes foram consultadas 

devido a busca através dos diferentes descritores, apesar 

de específicos: Gangrena de Fournier, Oxigenoterapia, 

Síndrome de Fournier, Tratamento da Síndrome de Four-

nier. 

Foram admitidos artigos disponíveis com 15 anos de 

publicação considerando a fase de retrocesso histórico do 

tema. Para ambientação atual, foram admitidos trabalhos 

publicados no prazo de 10 anos. A partir desta estratégia, 

identificou-se 42 artigos, após leitura de todos foram ad-

mitidos 17 títulos, pois eram produções com temas dire-

tamente relacionados. 

Cabe ressalvar que a data de publicação da bibliogra-

fia utilizada não foi o pré-requisito principal para seleção 

de dados para o presente estudo, porém, considerando 

quando a informação já apresentasse atualização perti-

nente ao assunto. Os dados coletados foram relatados de 

forma descritiva. 

Não foi necessário proceder com a assinatura do termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como solici-

tar aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos, uma vez que os artigos passaram por essa sele-

tiva antes de serem publicados, ou seja, coube aos autores 
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de cada artigo esse procedimento. A proposta deste traba-

lho foi compilar e comparar os relatos encontrados pelos 

diversos autores.  

3. DESENVOLVIMENTO 
 

Para o desenvolvimento do presente estudo, as refe-

rências utilizadas foram agrupadas conforme Quadro 01, 

contemplando ano e tipo de publicação (estudo teórico/re-

visão de literatura, relato de experiências profissional/es-

tudo de caso e relato de pesquisa), tema (assunto abor-

dado), perfil profissional dos pesquisadores e metodolo-

gia utilizada. Tais referências foram dispostas conforme 

os anos subsequentes de publicação. O recorte temporal 

data o período de 15 anos, entre 2002 a 2016.   

 
Quadro 1. Comparativo dos estudos publicados entre os anos 2002 e 
2016. 

A

n

o 

Tipo Tema 
Perfil pro-

fissional 
Metodologia 

2

0

0

2 

Artigo 
Síndrome de 

Fournier 
Enfermagem 

PesquisaEx-

ploratória 

2

0

0

3 

Artigo 
Oxigenotera-

pia 
Medicina 

Revisão 

Bibliográfica 

2

0

0

4 

Artigo 
Síndrome de 

Fournier 
Enfermagem 

Revisão 
Bibliográfica 

2

0

0

6 

Artigo 
Oxigenotera-

pia 
Enfermagem 

Relato de  

Experiência 

2

0

0

7 

Artigo 
Síndrome de 

Fournier 
Medicina Relato de Caso 

2

0

0

7 

Artigo 
Síndrome de 

Fournier 
Medicina 

Revisão 

Bibliográfica 

2

0

0

9 

Artigo 
Síndrome de 

Fournier 
Medicina Relato de Caso 

2

0

1

0 

Artigo 
Síndrome de 

Fournier 
Medicina 

Pesquisa  
Exploratória 

2

0

1

0 

Artigo 
Síndrome de 

Fournier 
Medicina 

Revisão  

Bibliográfica 

2

0

1

0 

Artigo 
Direito/Oxige-

noterapia 
Enfermagem 

Revisão  

Bibliográfica 

2

0
Artigo 

Síndrome de 

Fournier 
Enfermagem Estudo de Caso 

1

1 

2

0

1

2 

Artigo 
Síndrome de 

Fournier 
Medicina Estudo de Casos 

2

0

1

2 

Artigo 
Síndrome de 

Fournier 
Medicina 

Revisão  

Bibliográfica 

2

0

1

2 

Mono-
grafia 

Síndrome de 
Fournier 

Enfermagem 
Relato de Experi-

ência 

2

0

1

5 

Carti-

lha 
Oxignoterapia Medicina 

Revisão  

Bibliográfica 

2

0

1

5 

Pôster Oxignoterapia Medicina Relato de Caso 

2

0

1

6 

Mono-
grafia 

Oxigenotera-
pia 

Medicina 
Revisão  

Bibliográfica 

Fonte: Próprio autor (2017) 

  

A busca identificou o resultado de 17 trabalhos relaci-

onados com publicações de dados referentes à estudos de 

caso; levantamentos epidemiológicos da doença, bem 

como fisiopatologia e tratamentos. Dentro do contexto so-

bre tratamentos, 11 trabalhos relatavam sobre a doença 

propriamente dita e 06 desses contemplavam sobre a Oxi-

genoterapia (Quadro 1). 
 

Tabela 1.Demonstrativo anual de publicação, categoriaprofissional 

e fontes de publicação utilizadas na pesquisa 

Perfil dos Estudos N % 

Ano de Publicação   

2002 1 5,9 

2003 1 5,9 

2004 1 5,9 

2006 1 5,9 

2007 2 11,8 

2009 1 5,9 

2010 3 17,5 

2011 1 5,9 

2012 3 17,5 

2015 2 11,8 

2016 1 5,9 

Total 17 100 
Fonte: Próprio autor (2017) 

 

Os resultados, conforme Tabela 1, expõe que, apesar 

de várias publicações relatando sobre a Síndrome de 

Fournier (11 – 64,7%), apenas 35,3% (06) dos títulos re-

lacionam a doença com a possibilidade da Oxigenoterapia 

como tratamento adjunto ou relatam sobre o que é a 
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(OHB). Esse resultado remete relatar que, apesar de le-

vantamentos e estudos inclinarem para esse procedimento 

como indicação favorável ao tratamento, pouco são as pu-

blicações e estudos na área. 
 

Tabela 1A. Demonstrativo anual de publicação, categoria profissional 

e fontes de publicação utilizadas na pesquisa 

Categoria Profissional dos autores   

Médicos 11 64,7 

Enfermeiros 06 35,3 

Total 17 100 

   

Temas centrais das publicações   

Síndrome de Fournier 11 64,7 

Oxigenoterapia 06 35,3 

Total 17 100 

   

Fonte de Publicação   

SCIELO 3 21,5 

Revista de Medicina Rib. Preto 1 7,14 

Arquivos Catarinenses de Medicina 2 14,2 

Ver. Acta Obstetrícia e Ginecologia 1 7,14 

Arquivos da Univ. Tuiuti do Paraná 1 7,14 

FIEP online 1 7,14 

Jornal Vasc. Obras 1 7,14 

COFEN online 1 7,14 

Universidade Federal da Bahia 1 7,14 

Hospital Vila Franca de Xira 1 7,14 

Universidade Federal do Ceará 1 7,14 

Total 14 100 
Fonte: Próprio autor (2017) 

 

Outra informação contida na Tabela 1 é sobre a cate-

goria dos profissionais envolvidos nos estudos, quando 

64,7% (11) são médicos ou estudantes de medicina, 35,3% 

(06) são da área da enfermagem. 

O quantitativo, conforme Gráfico 1, sobre as publica-

ções selecionadas da área médica, 07 delas tratam sobre a 

Síndrome de Fournier (Gangrena de Fournier-GF) e 04 

sobre a Oxigenoterapia mencionando-a como tratamento 

para a síndrome ou relatada como um tipo de tratamento 

para demais fasciítes necrotizantes. Da enfermagem, 04 

trataram sobre a GF e 02 sobre a Oxigenoterapia; na área 

biomédica, a única publicação selecionada, relatou sobre 

a Síndrome de Fournier. 

Sugere-se, sobre essa diferença entre o número de pu-

blicações da área médica e da enfermagem no que se re-

fere à oxigenoterapia, a relação médico/tratamento, uma 

vez que cabe a esse profissional a obrigatoriedade da exe-

cução e/ou supervisão do referido procedimento, con-

forme a Resolução nº 1457/95 do Conselho Federal de 

Medicina (CFM). Entretanto, é sabido que a área da en-

fermagem, os profissionais estão cada vez mais inseridos 

nesse contexto, ou seja, inseridos na equipe que compõe 

a proposta da Oxigenoterapia Hiperbárica como trata-

mento da Síndrome de Fournier, deixando claro que sob a 

devida supervisão. 

 

Gráfico 1. Demonstrativo do quantitativo de publicações selecionadas 

por assunto e categoria profissional. Fonte: Próprio autor (2017) 
 

Sobre as fontes de publicação, se manteve em desta-

que de trabalhos publicados, a base de dados prioritária 

como busca, sendo o SCIELO possuidor de 21,5% das pu-

blicações selecionadas para o presente estudo. Cabe res-

salvar, que foram encontrados vários endereços eletrôni-

cos de clínicas médicas, revistas que utilizam linguagem 

popular relacionada à saúde, porém, por não possuírem 

embasamento técnico, tais informações não foram consi-

deradas de relevância. 

 

4. DISCUSSÃO 
 

A Síndrome de Fournier, também comumente conhe-

cida como Gangrena de Fournier, possui descrições lite-

rárias datadas no século XV a.C. por Hipócrates e poste-

riormente em 1765 por Baurienne e por fim em 1883 pelo 

médico dermatologista Jean-Alfred Fournier, responsável 

pelo nome da lesão11. 

Os primeiros casos de gangrena de Fournier foram 

descritos em patologias de origem urológica. Nos últimos 

20 anos tem sido observado que as de origem perineal são 

as mais frequentes (até em 50%)12. Cabe ressalvar que a 

Gangrena de Fournier representa um subtipo raro de fas-

ciíte necrotizante.  

Em um quadro clínico do Hospital Municipal de aten-

ção terciária localizado em Juazeiro no Norte/CE, foi ob-

servado na região perineal e genital o surgimento de equi-

mose, vesícula, crepitação, gangrena, necrose e fístulas 

com drenagem de secreção purulenta de odor fétido13. 

Sobre sintomas relacionados à GF, alguns autores pro-

puseram critérios para definir o prognóstico dos pacientes 

com esse possível quadro.1Parâmetros como: idade, he-

matócrito, nível sérico de ureia, albumina, fosfatase alca-

lina e colesterol no dia da admissão, contagem de leucó-

citos, plaquetas, potássio, bicarbonato, proteínas totais, 

albumina e desidrogenase láctica no sétimo dia de inter-

nação, foram analisadas1. Algumas variáveis apresenta-

ram-se nos casos crônicos, incluindo idade avançada, he-

matócrito baixo, hipoalbuminemia, elevados níveis de 
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Q
u
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ureia e fosfatase alcalina, além de falência renal e hepá-

tica1. 

Sobre os aspectos da doença, com o passar dos anos, 

surgiram discussões, estudos e elucidações, inclusive no 

que se refere ao tratamento, passando o quadro da Sín-

drome, a ser gerido por informações atualizadas. Apesar 

da evolução quanto às condições da doença, estudos de 

novos métodos tecnológicos, novos procedimentos incor-

porados ao tratamento, ainda são escassos. 

Nesse âmbito, discute-se sobre a associação da oxige-

noterapia como forma adjunta ao tratamento medicamen-

toso e cirúrgico.Nos últimos anos, com o aumento da for-

mação e evidência científica neste campo, as novas uni-

dades de Medicina Hiperbárica passaram a estar também 

cada vez mais ligadas a centros vocacionados para o tra-

tamento de feridas10. 

Apesar de algumas publicações tratarem a oxigenote-

rapia hiperbárica com poucas evidências de resultados re-

lacionados ao tratamento a GF, um estudo relatou sobre o 

caso clínico de um doente de 54 anos, com história pes-

soal de cardiopatia isquêmica, diabetes mellitus tipo 2, hi-

pertensão arterial e dislipidemia (níveis elevados de lipí-

deo), internado por sinais inflamatórios do escroto com 

um mês de evolução14. 

Conforme relatado, o tratamento do caso acima men-

cionado passou por diferentes etapas, tendo início com ci-

profloxacina. A reação do paciente com esse tratamento 

medicamentosos foi o choque séptico. A partir de então, 

foi realizada tomografia, quando acusou diagnóstico de 

GF14. 

Mediante o diagnóstico, intervenções cirúrgicas foram 

feitas juntamente com antibioterapia. Apesar dos procedi-

mentos, a úlcera escrotal se manteve, sem sinais de cica-

trização. Com a situação em que o quadro clínico do pa-

ciente se encontrava, iniciou-se a Oxigenoterapia Hiper-

bárica diária (realizadas 40 sessões), observando melhoria 

imediata, com resolução total da úlcera14. 

Em outro estudo, realizado com 07 indivíduos entre 

55-80 anos de idade, quando o objetivo era identificar a 

percepção dos pacientes em relação à afecção15,houve re-

latos entre sintomas, sinais e tratamentos tais como espe-

cificados em literaturas já publicadas.  

O autor do referido estudo descreveu também que, que 

ocorre a disseminação de bactérias aeróbias eanaeróbias a 

concentração de oxigênio nos tecidos éreduzida; com hi-

póxia e isquemia tecidual15 nos pacientes com GF. Nessas 

condições, ometabolismo fica prejudicado, provocando 

uma maiordisseminação de microrganismos facultativos, 

que sebeneficiam das fontes energéticas das células for-

mandogases (hidrogênio e nitrogênio) responsáveis pela-

crepitação, demonstrado nas primeiras 48-72 horasde in-

fecção15. 

Diagnósticos como hipóxia,frequente nos casos clíni-

cos de paciente com GF, levam a relacionar a importância 

da oxigenoterapia associada ao tratamento da afecção. 

Conforme já descrito no presente estudo, a OHB é um tra-

tamento realizado pela inalação de 100% de oxigênio com 

pureza maior que 99%, estando o paciente submetido a 

uma pressão maior que a atmosférica, no interior de uma 

câmara hiperbárica16 (mono ou multipaciente). 

O efeito imediato da hiperóxia hiperbárica é a hipero-

xigenação, resultando no aumento do oxigêniodissolvido 

no plasma, o qual é diretamente proporcional à pressão 

parcial do oxigênio inalado. Essa hiperoxigenação causa 

uma série de efeitos fisiológicos e metabólicos básicos, 

conforme resumido na Tabela 2 e 2A8. 
 

Tabela 2. Efeitos fisiológicos e metabólicos básicos da oxigenoterapia 
hiperbárica.  

Efeitos antimicrobianos 

Microbicida e microbiostática (bactérias e fungos) 

Direto(anaeróbios estritos e aeróbios microaerofílicos) 

Indireto (aeróbios facultativos/obrigatórios) 

 

Efeitos compensatórios na hipóxia celular 

Compensação funcional da PCO2 (atividade celular/processos rege-
nerativos) 

Compensação crítica da PO2 (sobrevivência celular/normalização 

do metabolismo) 
 

Efeitos fisiológicos e biofísicos 

Vasoconstrição periférica e visceral 

Ação antiedemotogênica 

Diminuição do débito cardíaco 

Diminuição da pressão arterial pulmonar 

Aumentos da difusão de gás inerte (ex. nitrogênio) 

 

Efeitos mecânicos da pressão 

Diminuição de volume de êmbolos gasosos 

 

Efeitos farmacodinâmicos sinérgicos 

Antibióticos específicos (sulfas, aminoglicosídios) 

Quimioterápicos específicos (bleomicina, adriamicina) 

Radioterapia 

Outras drogas específicas: antiarrítmicos, diuréticos, narcóticos, hi-

potensores. 

Fonte: Adaptado de Lima EB, Bernardes CHA, Martins ACG, Marcon-
des CM, 20038. 
 

Entre relatos de efeitos terapêuticos da oxigenoterapia 

hiperbárica (ocorrem pelo fato da alta concentração de 

oxigênio dissolvido nos líquidos teciduais8), pode ser di-

agnosticado a neovascularização, que durante as ses-

sõesde OHB, os tecidos recebem maior quantidade deo-

xigênio que o normal. Imediatamente após a sessão,os te-

cidos corporais são submetidos a uma hipóxiarelativa 

(volta à concentração normal de oxigênio),efeito este res-

ponsável pela estimulação daneovascularização17.O fato 

dos tecidos passarem por hiperóxia, favorece a regenera-

ção tecidual, não favorecendo a evolução da necrose. 
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Outro efeito é a ação antimicrobiana, inclusive citada 

na Tabela 2, quandoa tensão de oxigêniodesfavorece o de-

senvolvimento deinfecções. Várias condições patológi-

cas, como lesõesou infecções podem diminuir notavel-

mente a tensãode oxigênio no sítio afetado, onde o fluído 

de lesõesexperimentais frequentemente apresenta valore-

sinferiores a 10mmHg17. 

Portanto, condições de considerávelhipóxia ou mesmo 

anaerobiose são verificadas em tecidosorgânicos infecta-

dos, favorecendo ocrescimento de bactérias específicas. 

À princípio, énestas infecções que a hipóxia hiperbárica 

apresentamaior potencial terapêutico. Vários mecanismo-

santibióticos foram identificados na ação direta dahipero-

xia sobre bactérias em estudos de biologiamolecular de 

microorganismos17. 

Apesar do fato de que há melhora associada entre oxi-

genoterapia com tratamento adjuvante, ocorrem compli-

cações relacionadas.  

A grande maioria dos efeitos colaterais e complica-

ções oriundas da OHB são decorrentes da Lei de “Boyle, 

manifestando-se durante a compressão (aumento da pres-

são dentro da câmara hiperbárica) ou a descompressão17. 

As variações de pressão podem provocar lesões baro-

traumáticas. A complicação mais frequente da OHB é a 

lesão timpânica. Podem também ocorrer lesões barotrau-

máticas nos seios perinasais, dentes, pulmões e cavidades 

ocas10. 

A exposição ao oxigênio hiperbárico promove o cha-

mado stress oxidativo. No entanto, a hiperóxia transitória 

conduz a um aumento subsequente da formação de antio-

xidantes enzimáticos que tentam contrariar este aumento 

de radicais livres10. 

A Embolia Arterial Gasosa também uma das compli-

cações mais graves que podemos encontrar durante um 

tratamento hiperbárico. Ocorre no final do tratamento, du-

rante a descompressão quando o paciente não exala o ar 

dos seus pulmões. Pela lei de “Boyle”, com a diminuição 

da pressão dentro da câmara ocorre uma expansão dos ga-

ses, de tal forma que, se não houver a exalação do ar ha-

verá uma ruptura pulmonar com entrada de ar na circula-

ção arterial. Esta complicação pode ocorrer em pacientes 

com pneumopatias que aprisionem ar nos alvéolos, de-

vido aos bronquíolos obstruídos17. 

5. CONCLUSÃO 

Considerando os casos mencionados ao longo do es-

tudo, é visto que a oxigenoterapia hiperbárica tem a sua 

eficácia no tratamento da Síndrome de Fournier demons-

trada em algumas publicações, uma vez que remove ex-

sudatos, promove a cobertura da ferida, estimula a angio-

gênese e reduz a contaminação bacteriana2. 

Um dos obstáculos à compreensão da OTH tem sido a 

visão de que se trata de um meio tecnicamente complexo 

e exigente com o objetivo único de melhorar o transporte 

de oxigênio. Novos estudos revelam, contudo, que este é 

apenas um dos aspectos da sua ação, já que está agora bem 

estabelecido o papel do oxigênio no aumento da expres-

são de enzimas anti-oxidativas bem como na modulação 

da expressão de fatores de crescimento e citocinas10. 

Apesar da oxigenoterapia não estar relacionada dire-

tamente ao tratamento da Síndrome de Fournier de ma-

neira conclusiva ao tratamento agudo, conforme verifi-

cado nas publicações utilizadas como base de dados, o 

procedimento deve ser destacado no que se refere ao tra-

tamento de longo prazo e de maneira adjunta. Essa ques-

tão devido ao fato que, os quadros clínicos analisados para 

composição do estudo apresentaram melhora no que se 

refere ao tratamento associado à hiperóxia hiperbárica, 

entretanto, nenhum estudo apresentou esse procedimento 

como único para a resolutividade dos casos de Síndrome 

de Fournier. 

Cabe ressalvar ainda, mediante os resultados encon-

trados no que se refere ao número de publicações e área 

de concentração que, a medicina se encontra especial-

mente inserida no contexto, entretanto, são vários os pro-

fissionais de enfermagem fazendo parte da equipe de exe-

cução, inclusive trabalhos relatando sobre cuidados pré e 

pós-operatórios desse profissional envolvidos nos qua-

dros clínicos de GF, bem como àqueles com oxigenotera-

pia associada. 

Portanto, há de se relatar sobre a oferta de cursos de 

Oxigenoterapia hiperbárica para profissionais de enfer-

magem, e ao mesmo tempo indagarem o porquê de ainda 

não ser uma competência regulamentada no país, consi-

derando o envolvimento/comprometimento desse profis-

sional com o referido procedimento, registrando a suges-

tão. 
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