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RESUMO

O proposito do presente estudo foi demonstrar a evolucdo
da oxigenoterapia hiperbarica (OHB) como tratamento
adjunto para pacientes diagnosticados com Sindrome de
Fournier (SF) através de revisao bibliogréafica. Os dados
foram coletados através de levantamento de informagées
cientificas publicadas em periddicos online de diversas
institui¢des. Foi possivel perceber um consideravel ni-
mero de publicagBes na &rea médica, entretanto, na area
da enfermagem também foram coletados dados relevantes
sobre o assunto. Conclusivamente, foi possivel perceber
que h& casos de pacientes que apresentaram melhora sig-
nificativa quando submetidos ao procedimento de OHB,
mesmo anteriormente passando por intervengdes cirdrgi-
cas e tratamento antibioterapia e sem sucesso por estes
meios. Entretanto, ndo foram encontradas publica¢Bes
que afirmassem sobre a OHB ser o tratamento inicial ou
isolado para diagnésticos de Sindrome de Fournier. Per-
cebeu-se ainda, que o profissional de enfermagem tem
cada vez mais se inserido nesse contexto, apesar de ainda
ser necessario estar por supervisao médica para tal proce-
dimento.

PALAVRAS-CHAVE:Sindrome 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
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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
apy,treatment attached

syndrome, oxygen ther-

1. INTRODUGAO

O francés infectologista Jean Alfred Fournier, descre-
veu cinco casos, em 1883, de gangrena escrotal em jovens
pacientes saudaveis sem uma causa aparente. A Sindrome
de Fournier, também vista em vdrias literaturas como
Gangrena de Fournier (GF), “é rara, caracterizada pelo
inicio agudo e progressao fulminante para sepse com altos
niveis de morbi-mortalidade.”!. E uma fasciitenecrosante
sinérgica do perineo e parede abdominal, que tem origem
no escroto e no pénis, em homens, ¢ na vulva e na virilha,
em mulheres?.

Esse processo infeccioso através de uma endarterite
obliterante leva a trombose dos vasos cutineos e subcuta-
neos e consequente necrose da pele da regido acometida.
Sem tratamento, o processo pode nao so estender-se rapi-
damente a parede abdominal anterior, a regido dorsal, aos
membros superiores e ao retroperitonio bem como induzir
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a sepse, a faléncia de multiplos 6rgios e & morte>.

Sob o conceito de outro autor, a gangrena de Fournier
¢ uma infec¢do “polimicrobiana causada por bactérias ae-
rébias e anaerobias que, atuam de maneira sinérgica, le-
vando a uma fasciitenecrosante e acometendo principal-
mente as regides genital, perianal e perineal”™.

No que se refere a epidemiologia, a doenca, embora
ocorra principalmente em individuos do sexo masculino
na proporg¢do de 10 para 1, ndo € restrita aos individuos
jovens, afetando todas as faixas etarias, com média das
idades ao redor dos 50 anos’.

Em mulheres, a incidéncia da doenga tem sido regis-
trada de forma crescente, representando um desvio dos
critérios de diagndstico tradicionais. Até entdo, eram per-
cebidos casos em nimeros significativos em homens jo-
vens e saudaveis. Atualmente, estafasciitenecrosante ma-
nifesta-se em certos casos de pacientes debilitados com
algum tipo de co-morbilidade, mais frequentemente dia-
betes mellitus e alcoolismo?, trauma mecanico, procedi-
mentos cirargicos, pacientes imunossuprimidos, infec-
¢des do trato urindrio ou perianais, entre outras®.

O quadro clinico envolve manifestagdes frequentes
como dor, eritema, edema e necrose do escroto ou regido
perianal e perineal em associagdo com febre e calafrios®.
Por outro lado, conforme relatos da doenga pode manifes-
tar-se de maneira insidiosa ou como sepse. Outras mani-
festagdes locais incluem flictenas, crepitagdo, cianose e
secregdo com forte € repulsivo odor fétido3,necrose das
fascias, onde em alguns casos aparece posteriormente
quadro de febre e saida de secre¢do purulenta com odor
fétido do abscesso ja formado no processo inicial’.

Os relatos iniciais sobre a doenga, mesmo que sucin-
tos, permitem o entendimento da gravidade do acometi-
mento, principalmente quando ndo tratado em tempo ha-
bil para reversdo do caso, sem deixar de esclarecer, que
cabe analise de cada paciente. O tratamento classico da
fasciitenecrosante consiste no desbridamento cirtirgico
amplo e na antibioticoterapia adequada®.

Sobre tais condi¢des, outra modalidade de tratamento,
que vem resultando em melhora nas taxas de morbi-mor-
talidade, ¢ a oxigenoterapia hiperbarica (OHB). O oxigé-
nio hiperbarico tem demonstrado que o aumento da pres-
sdo do oxigénio sobre os tecidos afetados causam uma es-
pécie de toxicidade sobre as bactérias anaerdbias porque
induz uma liberag@o de radicais perdxidos e superoxido,
levando a diminui¢do da proliferacdo de tais microorga-
nismos’.

Este aumento de pressdo resultard em um aumento da
pressdo arterial e tecidular de oxigénio muito significati-
vos (perto de 2000 mmHg e 400 mmHg respectivamente)
0 que estara na base da maioria dos efeitos fisiologicos e
terapéuticos do oxigénio'?.

O oxigénio hiperbarico estimula a atividade fibroblas-
tica e a angiogénese, induzindo o aumento da deposicao
de colageno e auxiliando na cicatrizagdo da ferida®.
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Considerando que a diminui¢do de oxigénio provoca
hipoxia e isquemia tecidual, comprometendo o metabo-
lismo pela dissemina¢do de microorganismos, entende-se
que a utilizag¢@o de tratamento avangado utilizando técni-
cas que envolvem a aplicacdo de O; possa resultar em
avangos satisfatorios de recuperagdo.

Mediante o exposto, buscou-se relatar sobre o tema
com objetivo de demonstrar a evolug@o do tratamento por
oxigenoterapia hiperbarica como método adjuvante na
fasciitenecrosante, além de discorrer sobre a incidéncia,
prevaléncia e métodos de tratamento para a sindrome e
verificar a significancia de dados e publicagdes sobre o
assunto.

2.MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado através de pesquisa bibliogra-
fica resultando em revisdo integrativa. Foi explicativa,
uma vez que a preocupacdo central foi de identificar fato-
res que determinam ou contribuem para a ocorréncia dos
fendmenos. Baseou-se em levantamento de dados e infor-
magdes cientificas publicadas em periddicos online de di-
versas institui¢cdes.Além disso, foram utilizados como re-
feréncias, Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) de
universidades e faculdades de relevancia académica, bem
como dissertagdes.

Os materiais online foram buscados através de descri-
tores da area e relacionados ao assunto: fasciitenecrosante;
sindrome de Fournier; gangrena de Fournier; oxigenote-
rapia, cuidados de enfermagem na fasciitenecrosante.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 especificos: Gangrena de Fournier, Oxigenoterapia,
Sindrome de Fournier, Tratamento da Sindrome de Four-
nier.

Foram admitidos artigos disponiveis com 15 anos de
publicagdo considerando a fase de retrocesso historico do
tema. Para ambientagdo atual, foram admitidos trabalhos
publicados no prazo de 10 anos. A partir desta estratégia,
identificou-se 42 artigos, apds leitura de todos foram ad-
mitidos 17 titulos, pois eram produgdes com temas dire-
tamente relacionados.

Cabe ressalvar que a data de publicag@o da bibliogra-
fia utilizada ndo foi o pré-requisito principal para selecao
de dados para o presente estudo, porém, considerando
quando a informagdo ja apresentasse atualizagdo perti-
nente ao assunto. Os dados coletados foram relatados de
forma descritiva.

Nao foi necessario proceder com a assinatura do termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, bem como solici-
tar aprovagio do Comité de Etica 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-
réncias utilizadas foram agrupadas conforme Quadro 01,
contemplando ano e tipo de publicagdo (estudo tedrico/re-
visdo de literatura, relato de experiéncias profissional/es-
tudo de caso e relato de pesquisa), tema (assunto abor-
dado), perfil profissional dos pesquisadores ¢ metodolo-
gia utilizada. Tais referéncias foram dispostas conforme
os anos subsequentes de publicacdo. O recorte temporal
data o periodo de 15 anos, entre 2002 a 2016.

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

A

. Perfil pro- .
g Tipo Tema fissional Metodologia
2
0 Atfigo Smdrom_e de Enfrmazem Pesquls,a]?x-
0 Fournier ploratéria
2
2
0 . Oxigenotera- .. Revisdo
g Ao pia Medicina Bibliografica
3
2
0 . Sindrome de Revisao
0 Artigo Fournier R ecey Bibliografica
4
2
0 Artigo Oxlger}otera— Enfermagem Relat_ci de_
0 pia Experiéncia
6
2
U Artigo Slndrom'e = Medicina Relato de Caso
0 Fournier
7
2
0 . Sindrome de .. Revisao
0 Artigo Fournier Medicina Bibliografica
7
2
U Artigo S1ndr0m§ i Medicina Relato de Caso
0 Fournier
9
2
0 . Sindrome de .. Pesquisa
1 Artigo Fournier Medicina Exploratéria
0
2
0 5 Sindrome de .. Revisao
1 Artigo Fournier M) Bibliografica
0
2
0 . Direito/Oxige- Revisdo
1 Artigo noterapia Enfermagem Bibliografica
0
2 Artigo Slndrome = Enfermagem Estudo de Caso
0 Fournier
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1

1

2

0 Artigo Smd“’“?e de Medicina Estudo de Casos

1 Fournier

2

2

0 . Sindrome de 8o Revisdo

1 ey Fournier s e Bibliografica

2

2

0  Mono- Sindrome de Relato de Experi-
. Enfermagem .

1 grafia Fournier éncia

2

2

(1) Cﬁ;? Oxignoterapia Medicina Bigfgéizgca

5

2

(1] Poster Oxignoterapia Medicina Relato de Caso

5

2

0  Mono- Oxigenotera- Medicina Revisdo

1 grafia pia Bibliografica

=)}

Fonte: Proprio autor (2017)

A busca identificou o resultado de 17 trabalhos relaci-
onados com publicagdes de dados referentes a estudos de
caso; levantamentos epidemiologicos da doenga, bem
como fisiopatologia e tratamentos. Dentro do contexto so-
bre tratamentos, 11 trabalhos relatavam sobre a doenca
propriamente dita e 06 desses contemplavam sobre a Oxi-
genoterapia (Quadro 1).

Tabela 1.Demonstrativo anual de publicagao, categoriaprofissional
¢ fontes de publicagdo utilizadas na pesquisa

Perfil dos Estudos N %
Ano de Publicacao
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: Proprio autor (2017)

Os resultados, conforme Tabela 1, expde que, apesar
de varias publicacdes relatando sobre a Sindrome de
Fournier (11 — 64,7%), apenas 35,3% (06) dos titulos re-
lacionam a doenga com a possibilidade da Oxigenoterapia
como tratamento adjunto ou relatam sobre o que ¢ a
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(OHB). Esse resultado remete relatar que, apesar de le-
vantamentos e estudos inclinarem para esse procedimento
como indicacdo favoravel ao tratamento, pouco sdo as pu-
blicagdes e estudos na area.

Tabela 1A. Demonstrativo anual de publicagdo, categoria profissional
e fontes de publicagdo utilizadas na pesquisa

Categoria Profissional dos autores

Médicos 11 64,7
Enfermeiros 06 35,3
Total 17 100

Temas centrais das publicacdes

Sindrome de Fournier 11 64,7
Oxigenoterapia 06 35,3
Total 17 100

Fonte de Publicacio

SCIELO 3 21,5
Revista de Medicina Rib. Preto 1 7,14
Arquivos Catarinenses de Medicina 2 14,2
Ver. Acta Obstetricia e Ginecologia 1 7,14
Arquivos da Univ. Tuiuti do Parana 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 Ceara 1 7,14

Total 14 100

Fonte: Proprio autor (2017)

Outra informacao contida na Tabela 1 é sobre a cate-
goria dos profissionais envolvidos nos estudos, quando

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

(06) sdo da area da enfermagem.

O quantitativo, conforme Gréafico 1, sobre as publica-
¢Oes selecionadas da area médica, 07 delas tratam sobre a
Sindrome de Fournier (Gangrena de Fournier-GF) e 04
sobre a Oxigenoterapia mencionando-a como tratamento
para a sindrome ou relatada como um tipo de tratamento
para demais fasciites necrotizantes. Da enfermagem, 04
trataram sobre a GF e 02 sobre a Oxigenoterapia; na area
biomédica, a unica publicacdo selecionada, relatou sobre
a Sindrome de Fournier.

Sugere-se, sobre essa diferenga entre o nimero de pu-
blicagdes da area médica e da enfermagem no que se re-
fere a oxigenoterapia, a relagdo médico/tratamento, uma
vez que cabe a esse profissional a obrigatoriedade da exe-
cucdo e/ou supervisdo do referido procedimento, con-
forme a Resolucdo n® 1457/95 do Conselho Federal de
Medicina (CFM). Entretanto, ¢ sabido que a area da en-
fermagem, os profissionais estdo cada vez mais inseridos
nesse contexto, ou seja, inseridos na equipe que compde
a proposta da Oxigenoterapia Hiperbarica como trata-
mento da Sindrome de Fournier, deixando claro que sob a
devida supervisdo.
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Grifico 1. Demonstrativo do quantitativo de publicagdes selecionadas
por assunto e categoria profissional. Fonte: Proprio autor (2017)

Sobre as fontes de publicagdo, se manteve em desta-
que de trabalhos publicados, a base de dados prioritaria
como busca, sendo o SCIELO possuidor de 21,5% das pu-
blicagdes selecionadas para o presente estudo. Cabe res-
salvar, que foram encontrados varios enderegos eletroni-
cos de clinicas médicas, revistas que utilizam linguagem
popular relacionada a saude, porém, por ndo possuirem
embasamento técnico, tais informa¢des ndo foram consi-
deradas de relevancia.

4. DISCUSSAO

A Sindrome de Fournier, também comumente conhe-
cida como Gangrena de Fournier, possui descrigoes lite-
rarias datadas no século XV a.C. por Hipocrates e poste-
riormente em 1765 por Baurienne e por fim em 1883 pelo
médico dermatologista Jean-Alfred Fournier, responsavel
pelo nome da lesdo!!.

Os primeiros casos de gangrena de Fournier foram
descritos em patologias de origem uroldgica. Nos ultimos
20 anos tem sido observado que as de origem perineal sdo
as mais frequentes (até em 50%)'2. Cabe ressalvar que a
Gangrena de Fournier representa um subtipo raro de fas-
ciite necrotizante.

Em um quadro clinico do Hospital Municipal de aten-
¢do tercidria localizado em Juazeiro no Norte/CE, foi ob-
servado na regido perineal e genital o surgimento de equi-
mose, vesicula, crepitagdo, gangrena, necrose ¢ fistulas
com drenagem de secre¢do purulenta de odor fétido'>.

Sobre sintomas relacionados a GF, alguns autores pro-
puseram critérios para definir o prognoéstico dos pacientes
com esse possivel quadro.'ParAmetros como: idade, he-
matdcrito, nivel sérico de ureia, albumina, fosfatase alca-
lina e colesterol no dia da admissdo, contagem de leuco-
citos, plaquetas, potassio, bicarbonato, proteinas totais,
albumina e desidrogenase lactica no sétimo dia de inter-
nagdo, foram analisadas'. Algumas varidveis apresenta-
ram-se nos casos cronicos, incluindo idade avangada, he-
matocrito baixo, hipoalbuminemia, elevados niveis de
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ureia e fosfatase alcalina, além de faléncia renal e hepa-
tica'.

Sobre os aspectos da doenga, com o passar dos anos,
surgiram discussoes, estudos e elucidacdes, inclusive no
que se refere ao tratamento, passando o quadro da Sin-
drome, a ser gerido por informagdes atualizadas. Apesar
da evolugdo quanto as condi¢des da doenca, estudos de
novos métodos tecnoldgicos, novos procedimentos incor-
porados ao tratamento, ainda sdo escassos.

Nesse ambito, discute-se sobre a associagdo da oxige-
noterapia como forma adjunta ao tratamento medicamen-
toso e cirurgico.Nos Ultimos anos, com o aumento da for-
macéo e evidéncia cientifica neste campo, as novas uni-
dades de Medicina Hiperbarica passaram a estar também
cada vez mais ligadas a centros vocacionados para o tra-
tamento de feridas?®.

Apesar de algumas publicac¢des tratarem a oxigenote-
rapia hiperbarica com poucas evidéncias de resultados re-
lacionados ao tratamento a GF, um estudo relatou sobre o
caso clinico de um doente de 54 anos, com historia pes-
soal de cardiopatia isquémica, diabetes mellitus tipo 2, hi-
pertensdo arterial e dislipidemia (niveis elevados de lipi-
deo), internado por sinais inflamatorios do escroto com
um més de evolugdo'.

Conforme relatado, o tratamento do caso acima men-
cionado passou por diferentes etapas, tendo inicio com ci-
profloxacina. A reacdo do paciente com esse tratamento
medicamentosos foi o choque séptico. A partir de entdo,
foi realizada tomografia, quando acusou diagnostico de
GF*,

Mediante o diagnostico, intervengdes cirurgicas foram
feitas juntamente com antibioterapia. Apesar dos procedi-
mentos, a ulcera escrotal se manteve, sem sinais de cica-
trizagdo. Com a situagdo em que o quadro clinico do pa-
ciente se encontrava, iniciou-se a Oxigenoterapia Hiper-
barica diaria (realizadas 40 sessdes), observando melhoria
imediata, com resolucdo total da tlcera'®.

Em outro estudo, realizado com 07 individuos entre
55-80 anos de idade, quando o objetivo era identificar a
percepcdo dos pacientes em relagdo a afeccdo®,houve re-
latos entre sintomas, sinais e tratamentos tais como espe-
cificados em literaturas ja publicadas.

O autor do referido estudo descreveu também que, que
ocorre a disseminacao de bactérias aerdbias eanaerdbias a
concentracdo de oxigénio nos tecidos éreduzida; com hi-
pdxia e isquemia tecidual®® nos pacientes com GF. Nessas
condicdes, ometabolismo fica prejudicado, provocando
uma maiordisseminacdo de microrganismos facultativos,
que sebeneficiam das fontes energéticas das células for-
mandogases (hidrogénio e nitrogénio) responsaveis pela-
crepitacdo, demonstrado nas primeiras 48-72 horasde in-
feccdo™.

Diagnosticos como hipoxia,frequente nos casos clini-
cos de paciente com GF, levam a relacionar a importancia
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da oxigenoterapia associada ao tratamento da afeccéo.
Conforme j& descrito no presente estudo, a OHB é um tra-
tamento realizado pela inalagdo de 100% de oxigénio com
pureza maior que 99%, estando o paciente submetido a
uma pressao maior que a atmosférica, no interior de uma
camara hiperbarica'® (mono ou multipaciente).

O efeito imediato da hiperdxia hiperbéarica é a hipero-
xigenacdo, resultando no aumento do oxigéniodissolvido
no plasma, o qual é diretamente proporcional a pressdo
parcial do oxigénio inalado. Essa hiperoxigenacdo causa
uma série de efeitos fisiologicos e metabolicos basicos,
conforme resumido na Tabela 2 e 2A8.

Tabela 2. Efeitos fisiologicos e metabolicos basicos da oxigenoterapia

hiperbarica.
Efeitos antimicrobianos

Microbicida e microbiostatica (bactérias e fungos)
Direto(anaerobios estritos e aerobios microaerofilicos)
Indireto (aerdbios facultativos/obrigatorios)

Efeitos compensatérios na hipéxia celular

Compensagdo funcional da PCO; (atividade celular/processos rege-
nerativos)

Compensacdo critica da PO, (sobrevivéncia celular/normalizagdo
do metabolismo)

Efeitos fisiologicos e biofisicos

Vasoconstri¢ao periférica e visceral

Agdo antiedemotogénica

Diminui¢do do débito cardiaco

Diminui¢ao da presséo arterial pulmonar
Aumentos da difusdo de gas inerte (ex. nitrogénio)

Efeitos mecanicos da pressio
Diminui¢do de volume de émbolos gasosos

Efeitos farmacodinamicos sinérgicos

Antibioticos especificos (sulfas, aminoglicosidios)
Quimioterapicos especificos (bleomicina, adriamicina)
Radioterapia

Outras drogas especificas: antiarritmicos, diuréticos, narcéticos, hi-
potensores.
Fonte: Adaptado de Lima EB, Bernardes CHA, Martins ACG, Marcon-
des CM, 2003%.

Entre relatos de efeitos terapéuticos da oxigenoterapia
hiperbarica (ocorrem pelo fato da alta concentracdo de
oxigénio dissolvido nos liquidos teciduais®), pode ser di-
agnosticado a neovascularizacdo, que durante as ses-
sbesde OHB, os tecidos recebem maior quantidade deo-
xigénio que o normal. Imediatamente apds a sesséo,os te-
cidos corporais sdo submetidos a uma hipéxiarelativa
(volta a concentracéo normal de oxigénio),efeito este res-
ponsavel pela estimulagdo daneovascularizagdo!’.O fato
dos tecidos passarem por hiperdxia, favorece a regenera-
¢do tecidual, ndo favorecendo a evolugéo da necrose.
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Outro efeito € a agdo antimicrobiana, inclusive citada
na Tabela 2, quandoa tenséo de oxigéniodesfavorece o de-
senvolvimento deinfeccBes. Varias condicdes patoldgi-
cas, como lesbesou infeccbes podem diminuir notavel-
mente a tensdode oxigénio no sitio afetado, onde o fluido
de lesGesexperimentais frequentemente apresenta valore-
sinferiores a 100mmHg*’.

Portanto, condicdes de consideravelhipoxia ou mesmo
anaerobiose sdo verificadas em tecidosorgénicos infecta-
dos, favorecendo ocrescimento de bactérias especificas.
A principio, énestas infeccdes que a hipoxia hiperbarica
apresentamaior potencial terapéutico. Varios mecanismo-
santibidticos foram identificados na acéo direta dahipero-
xia sobre bactérias em estudos de biologiamolecular de
microorganismos®’.

Apesar do fato de que had melhora associada entre oxi-
genoterapia com tratamento adjuvante, ocorrem compli-
cacgdes relacionadas.

A grande maioria dos efeitos colaterais e complica-
¢oOes oriundas da OHB sdo decorrentes da Lei de “Boyle,
manifestando-se durante a compressao (aumento da pres-
sdo dentro da camara hiperbarica) ou a descompresséo?’.

As variacBes de pressdo podem provocar lesdes baro-
traumaticas. A complicacdo mais frequente da OHB € a
lesdo timpénica. Podem também ocorrer lesdes barotrau-
maticas nos seios perinasais, dentes, pulmdes e cavidades
ocas®,

A exposicao ao oxigénio hiperbarico promove o cha-
mado stress oxidativo. No entanto, a hiperoxia transitéria
conduz a um aumento subsequente da formacé&o de antio-
xidantes enzimaticos que tentam contrariar este aumento
de radicais livres™.

A Embolia Arterial Gasosa também uma das compli-
cagcdes mais graves que podemos encontrar durante um
tratamento hiperbéarico. Ocorre no final do tratamento, du-
rante a descompressdo quando o paciente ndo exala o ar
dos seus pulmdes. Pela lei de “Boyle”, com a diminui¢ao
da pressdo dentro da cdmara ocorre uma expansao dos ga-
ses, de tal forma que, se ndo houver a exalagéo do ar ha-
vera uma ruptura pulmonar com entrada de ar na circula-
cdo arterial. Esta complicacdo pode ocorrer em pacientes
com pneumopatias que aprisionem ar nos alvéolos, de-
vido aos bronquiolos obstruidos'’.

5. CONCLUSAO

Considerando os casos mencionados ao longo do es-
tudo, é visto que a oxigenoterapia hiperbarica tem a sua
eficacia no tratamento da Sindrome de Fournier demons-
trada em algumas publicacdes, uma vez que remove ex-
sudatos, promove a cobertura da ferida, estimula a angio-
génese e reduz a contaminacdo bacteriana?.

Um dos obstaculos a compreensdo da OTH tem sido a
visdo de que se trata de um meio tecnicamente complexo
e exigente com o objetivo Unico de melhorar o transporte
de oxigénio. Novos estudos revelam, contudo, que este &
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apenas um dos aspectos da sua acéo, ja que esta agora bem
estabelecido o papel do oxigénio no aumento da expres-
sdo de enzimas anti-oxidativas bem como na modulacéo
da expressdo de fatores de crescimento e citocinas®®.

Apesar da oxigenoterapia ndo estar relacionada dire-
tamente ao tratamento da Sindrome de Fournier de ma-
neira conclusiva ao tratamento agudo, conforme verifi-
cado nas publicagdes 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-
tao devido ao fato que, os quadros clinicos analisados para
composicdo do estudo apresentaram melhora no que se
refere ao tratamento associado a hiperdxia hiperbarica,
entretanto, nenhum estudo apresentou esse procedimento
como unico para a resolutividade dos casos de Sindrome
de Fournier.

Cabe ressalvar ainda, mediante os resultados encon-
trados no que se refere ao numero de publicagdes e area
de concentra¢do que, a medicina se encontra especial-
mente inserida no contexto, entretanto, sdo varios os pro-
fissionais de enfermagem fazendo parte da equipe de exe-
cugdo, inclusive trabalhos relatando sobre cuidados pré e
pbs-operatorios desse profissional envolvidos nos qua-
dros clinicos de GF, bem como aqueles com oxigenotera-
pia associada.

Portanto, ha de se relatar sobre a oferta de cursos de
Oxigenoterapia hiperbarica para profissionais de enfer-
magem, e a0 mesmo tempo indagarem o porqué de ainda
ndo ser uma competéncia regulamentada no pais, consi-
derando o envolvimento/comprometimento desse profis-
sional com o referido procedimento, registrando a suges-
tdo.
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