Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e249111234558, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34558

Oxigenoterapia hiperbarica ou terapia com pressdo negativa: qual a melhor forma
de tratamento para pacientes com Sindrome de Fournier? Uma revisdo sistematica

da literatura

Hyperbaric oxygen therapy or negative pressure therapy: what is the best form of treatment for
patients with Fournier Syndrome? A systematic review of the literature

Oxigenoterapia hiperbarica o terapia de presion negativa: ¢cuél es la mejor forma de tratamiento

para los pacientes con Sindrome de Fournier? Una revision sistematica de la literatura

Recebido: 25/08/2022 | Revisado: 03/09/2022 | Aceito: 05/09/2022 | Publicado: 13/09/2022

Geovana Aparecida dos Reis Cirino
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9182-5371
Centro Universitério Presidente Antonio Carlos, Brasil
E-mail: geovanareis2018@outlook.com

Daniel Felipe Fernandes Paiva

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4186-9856
Universidade Estadual de Campinas, Brasil

E-mail: D265738@dac.unicamp.br

André Herécleo de Azevedo

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1365-708X
Centro Universitario Presidente Antonio Carlos, Brasil
E-mail: andreheracleo@gmail.com

Resumo

Introducdo: A Sindrome de Fournier pode causar uma serie de disfuncdes organicas graves, inclusive o dbito. Suas
lesbes perineais caracterizam-se pela presenca de tecido necrético e deformidades locais ou adjacentes. A
oxigenoterapia hiperbarica e terapia com pressdo negativa sdo técnicas adjuvantes capazes de minimizar os danos
provocados pela doenca. Objetivo: Verificar qual técnica é mais efetiva quanto a reducdo do tempo de cicatrizagdo das
feridas provenientes da Sindrome de Fournier. Método: Foram coletados artigos das bases de dados Pubmed, Web of
Science, Cochrane Library, Scopus e Embase utilizando a estratégia de busca: (“Fournier Gangrene” AND “Negative-
Pressure Wound Therapy” AND “Hyperbaric Oxygenation”). Critérios de inclusdo: estudos que abordaram pacientes
do sexo masculino e utilizacdo das técnicas OHB ou VAC na Sindrome de Fournier. Critérios de exclusdo: estudos
indisponiveis na integra, que envolveram pacientes transexuais, que interromperam o tratamento com tais técnicas ou
que realizaram outros procedimentos adicionais para o fechamento das lesdes. A revisdo foi registrada no
PROSPERO sob codigo “CRD42022314910”. Resultados e discussdes: 14 artigos foram incluidos neste estudo,
discutindo-se aspectos inerentes ao tempo de cicatrizacdo e internacdo hospitalar, fatores de risco e qualidade de vida
dos pacientes. O nimero de individuos submetidos a OHB superou aqueles submetidos ao VAC, havendo ainda, um
pequeno grupo que utilizaram ambas as técnicas. Conclusdo: Ambas as técnicas conferem mdltiplos beneficios ao
tratamento da doenca. No entanto, ndo é possivel eleger uma mais efetiva do que a outra devido a algumas limitacdes
no estudo, bem como particularidades dos pacientes e das técnicas em questao.

Palavras-chave: Sindrome de Fournier; Oxigenoterapia hiperbarica; Dispositivos para expansdo de tecidos; Revisao
sistematica.

Abstract

Introduction: Fournier Syndrome can cause a series of serious organic dysfunctions, including death. Its perineal
lesions are characterized by the presence of necrotic tissue and local or adjacent deformities. Hyperbaric oxygen
therapy and negative pressure therapy are adjuvant techniques capable of minimizing the damage caused by the
disease. Objective: To verify which technique is more effective in reducing the healing time of wounds from Fournier
Syndrome. Method: Articles were collected from Pubmed, Web of Science, Cochrane Library, Scopus, and Embase
databases using the search strategy: (“Fournier Gangrene" AND “Negative-Pressure Wound Therapy” AND
“Hyperbaric Oxygenation”). Inclusion criteria: studies that addressed male patients and the use of HBOT or VAC
techniques in Fournier Syndrome. Exclusion criteria: unavailable studies in their entirety, which involved transsexual
patients, who interrupted treatment with such techniques or who underwent other additional procedures to close the
lesions. The revision was registered in PROSPERO under code “CRD42022314910”. Results and discussions: 14
articles were included in this study, discussing aspects inherent to healing time and hospital stay, risk factors, and
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patient's quality of life. The number of individuals undergoing HBOT exceeded those undergoing VAC, and a small
group still used both techniques. Conclusion: Both techniques provide multiple benefits to the treatment of the
disease. However, it is not possible to impossible to choose one more effective than the other due to limitations found
in the study andn between their mechanisms of action. Conclusion: Both techniques provide multiple benefits to the
treatment of the disease. However, it is not possible to choose one more effective than the other due to some
limitations in the study, as well as the particularities of the patients and the techniques in question.

Keywords: Fournier syndrome; Hyperbaric oxygen therapy; Tissue expansion devices; Systematic review.

Resumen

Introduccion: El Sindrome de Fournier puede causar una serie de disfunciones organicas graves, incluida la muerte.
Sus lesiones perineales se caracterizan por la presencia de tejido necrético y deformidades locales o adyacentes. La
oxigenoterapia hiperbarica y la terapia de presion negativa son técnicas coadyuvantes capaces de minimizar los dafios
causados por la enfermedad. Objetivo: Verificar qué técnica es mas efectiva en la reduccion del tiempo de
cicatrizacion de las heridas del Sindrome de Fournier. Método: Los articulos se recopilaron de las bases de datos
Pubmed, Web of Science, Cochrane Library, Scopus y Embase utilizando la estrategia de busqueda: (“Fournier
Gangrene” AND "Negative-Pressure Wound Therapy" AND "Hyperbaric Oxygenation™). Criterios de inclusion:
estudios que abordaron pacientes masculinos y uso de técnicas TOHB o VAC en el Sindrome de Fournier. Criterios
de exclusion: estudios no disponibles en su totalidad, que incluyeran pacientes transexuales, que interrumpieran el
tratamiento con dichas técnicas o que fueran sometidos a otros procedimientos adicionales para cerrar las lesiones. La
revision fue registrada en PROSPERO bajo el codigo “CRD42022314910”. Resultados y discusiones: 14 articulos
fueron incluidos en este estudio, discutiendo aspectos inherentes al tiempo de curacion y estancia hospitalaria, factores
de riesgo y calidad de vida de los pacientes. La cantidad de personas que se sometieron a HBOT superd a las que se
sometieron a VAC, y todavia hubo un pequefio grupo que usé ambas técnicas. Conclusién: Ambas técnicas aportan
multiples beneficios al tratamiento de la enfermedad. Sin embargo, no es posible elegir uno més eficaz que el otro
debido a las limitaciones encontradas en el estudio, asi como la distincion entre sus mecanismos de accion.

Palabras clave: Sindrome de Fournier; Oxigenoterapia hiperbérica; Dispositivos de expansion tisular; Revision
sistematica.

1. Introducéo

A Sindrome de Fournier consiste em uma patologia infecciosa grave de carater degenerativo que afeta rapida e
progressivamente a pele, tecido subcutaneo e fascia superficial da regido genital e &reas adjacentes, podendo estender-se
também por toda a parede abdominal anterior. Essa doenga se inicia com uma endarterite obliterante que gera um alto
comprometimento dos vasos sanguineos da regido devido hipdxia, isquemia e trombose vascular, 0 que consequentemente leva
a necrose tecidual e maltiplas disfungdes metabdlicas capazes de gerar efeitos locais e sistémicos (Tian et al., 2018; Reis Filho,
2020; Cardoso & Féres, 2007).

Sendo assim, a partir desse estado de fragilidade e vulnerabilidade do individuo, a maioria das complica¢des dessa
sindrome surgem devido as infec¢fes secundarias por bactérias como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus sp.,
Enterococcus sp., Bacteroides fragilis, Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa que desencadeiam uma intensa
reacdo inflamatoria e dificultam a cicatrizacdo das lesdes por conta da liberacéo e interacdo de toxinas no organismo, o que
pode evoluir para um quadro de septicemia, amputagdes e faléncia multipla de érgdos (Cardoso, 2016; Montrief et al., 2019;
Limaetal., 2019).

Acerca dos fatores de risco da doencga, sabe-se que esta estd comumente associada a imunossupressdo, doencas
cronicas (diabetes mellitus), alcoolismo, tabagismo, senilidade, obesidade, anormalidades no sistema urol6gico, doencas
colorretais, trauma local, dentre outros. Esses fatores sdo capazes de influenciar diretamente no decurso do tratamento do
individuo, fazendo com que seu tempo de permanéncia intra-hospitalar se estenda. Ademais, embora o diagndéstico precoce, 0
inicio imediato do tratamento e 0s avancos terapéuticos atuais corroborem para um prognostico de sucesso, a Sindrome de
Fournier ainda apresenta altos indices de mortalidade global, sobretudo dentre os individuos do sexo masculino (Lima et al.,
2019; Mehl et al., 2010; Azevedo et al., 2016).

No que se refere as intervengdes terapéuticas dessa condicdo clinica, € mandatério o envolvimento de uma equipe

multidisciplinar, variando de acordo com as necessidades, possibilidades e condi¢cBes do ambiente de trabalho. O tratamento
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classico da Gangrena de Fournier consiste em corrigir os distirbios hidroeletroliticos, &cidos-basicos e hemodinamicos,
administrar antibioticoterapia de largo espectro e realizar desbridamento cirdrgico de emergéncia visando remover todo o
tecido necrdtico, interrompendo a agdo polibacteriana e minimizando os efeitos toxicos sistémicos (Souza et al., 2019; Gamba
et al., 2016; Cardoso & Féres, 2007).

Ainda que o tratamento classico seja insubstituivel e ja esteja consolidado, algumas técnicas adjuvantes como a
Oxigenoterapia Hiperbarica sdo capazes de potencializar os resultados terapéuticos, visto que além de estimular a sintese de
coladgeno, da angiogénese, da epitelizacdo e da resisténcia bacteriana, essa técnica também promove o0 aumento e a
disponibilidade de oxigénio plasmatico para o tecido, favorecendo sua cicatrizacdo e reduzindo inclusive a necessidade de
sucessivos desbridamentos (Machado et al., 2021; Souza et al., 2019; Ribeiro et al., 2018).

Além disso, outra técnica adjuvante indicada € a terapia de pressdo negativa (TPN), um tratamento nédo invasivo que
proporciona uma cobertura temporéria do ferimento prevenindo contaminacéo, reduzindo o edema, facilitando a drenagem do
excesso de exsudato, promovendo a contragdo da ferida e formando rapidamente um tecido de granulagdo vidvel em areas
expostas, sendo considerada ideal principalmente para aqueles pacientes ndo considerados aptos para grandes cirurgias
reconstrutivas (Gamba et al., 2016; Caldas et al., 2019).

Baseado nessas consideracdes, o intuito desse estudo é tragar um comparativo entre as técnicas adjuvantes citadas a
fim de verificar qual delas é mais efetiva quanto a reducdo do tempo de cicatrizagdo das lesdes provenientes da Sindrome de

Fournier.

2. Metodologia

Para a realizacdo desta revisdo sistematica da literatura, foram seguidas as orientacdes metodolégicas de Hondrio e
Santiago (2021). Além disso, foi realizada uma submissédo na plataforma PROSPERO, o qual forneceu um parecer favoravel
quanto ao desenvolvimento deste estudo, cujo nimero de registro ¢ “CRD42022314910”. A estratégia de busca utilizada
contou com os seguintes descritores MeSH: (“Fournier Gangrene”, “Negative-Pressure Wound Therapy” e “Hyperbaric
Oxygenation”), bem como seus respectivos termos de entrada e ainda os operadores booleanos OR (entre os descritores e seus
termos de entrada). Esta estratégia foi aplicada em mdltiplas bases de dados, sendo elas Pubmed, Web of Science, Cochrane
Library, Scopus e Embase. Vale ressaltar que na base de dados Embase os termos MeSH foram substituidos pelos termos
EMTREE em virtude da correta obtencdo de dados nessa plataforma. A busca dos artigos coletados ocorreu em janeiro de
2022 sem haver restrices de idioma e data de publicagdo.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que envolveram seres humanos do sexo masculino, cicatrizagdo de
feridas decorrentes da Sindrome de Fournier e o respectivo tratamento das mesmas com utilizagdo das técnicas de pressao
negativa ou de oxigenoterapia hiperbarica. Quanto aos critérios de exclusdo foram descartados estudos que envolveram
pessoas transexuais, pacientes que realizaram interrupcdo do tratamento com as técnicas supracitadas ou que fizeram
associacdo destas com procedimentos distintos. As etapas de selecdo seguiram o estabelecido pelo protocolo PRISMA,
seguindo a ordem de leitura do titulo, resumo e, posteriormente, do texto completo.

Quanto a analise do risco de vieses, esta foi realizada tomando como base prioritaria os parametros da escala
Newcastle-Ottawa, uma vez que ndo houve a inclusdo de ensaios clinicos randomizados comparando nossas intervencgoes.
Além disso, diversos relatos de caso e séries de caso foram incluidos, sendo necessério utilizar a ferramenta Methodological
Quality and Synthesis of Case Series and Case Reports (MQSCSaR) com os critérios definidos pelo estudo de Murad et al.
(2018).

Por fim, os dados encontrados foram dispostos em uma tabela (tabela 1), que engloba as seguintes variaveis: autor e

ano de publicagdo, tipo de estudo, nimero total de participantes, nimero de pacientes que obedeceram aos critérios de
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inclusdo, tempo de cicatrizacdo (em dias) e tempo de internacdo. Os dados também foram apresentados qualitativamente para

comparacao critica entre as pesquisas.

3. Resultados

A partir dos 318 artigos que foram inicialmente encontrados nas bases de dados PubMed, Cochrane Library, Scopus,
Embase e Web Of Science, 45 foram automaticamente excluidos pelo gerenciador de referéncias Mendeley® devido
duplicidade e 9 foram excluidos manualmente pelo mesmo motivo, restando, portanto, 264 artigos. Deste quantitativo, 25
estudos foram selecionados através da andlise de titulo e resumo. Posteriormente, apds uma analise do texto completo, apenas
14 desses atenderam aos critérios de inclusdo e foram considerados validos para compor o presente estudo. As etapas de

selecdo podem ser visualizadas na Figura 1, fluxograma sugerido pelo estatuto PRISMA.

Figura 1: Fluxo de sele¢éo dos trabalhos para incluséo.

Registros identificados de:
PubMed (n = 179)
Scopus (n=115)
Cochrane (n=8)

Web of Science (n=14)
Embase (n=2)

Identificagéo

Total=318

Registros removidos antes da triagem (n=0)

Registros duplicados removidos pelo
Mendeley (n = 45)

!
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(n =273)

Registros excluidos manualmente por
serem duplicados (n = 9)
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Triagem
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(n = 264)

Relatdrios avaliados para
elegibilidade

(n=237)

Relatorios excluidos (n=223)

Abordaram pessoas do sexo feminino ou
pessoas que receberam enxerto de pele
ou estudos que ndo contemplaram as
técnicas em questao ou estudos que eram
apenas expositivos e ndo possuiam
nenhum desfecho ou estudos que
abordassem outro tipo de fasciite
necrosante sendo a de Fournier.

Estudos incluidos na reviséo
(n=14)

Incluidos

Fonte: Autores (2022).
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A fim de facilitar a compreensdo e visualizacdo das informacdes coletadas, os dados foram sumarizados na tabela 1,
apresentando de forma sintetizada os seguintes dados: titulo do artigo; autor e ano de publicacéo; tipo de estudo; técnica de
cicatrizagdo aplicada; nimero total de participantes; nimero amostral por grupo de interesse; tempo de cicatrizagdo das lesdes
(em dias) e tempo de internacdo hospitalar. Dos 14 artigos contemplados nesta reviséo, 2 sdo relatos de caso, 8 sdo séries de
casos, 1 é revisdo de caso, 2 séo caso controle e 1 é coorte.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34558

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, €249111234558, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34558

Tabela 1: Sumarizacéo dos achados da revisdo.

Autor e ano de publicacéo

Tipo de estudo

Técnica utilizada

N amostral geral

N amostral especifico

Tempo de cicatrizacao (dias)

Tempo de internagéo

Pastore et al., 2013 Relato de caso VAC e OHB 1 1 14 sessBes (20 min) de HOB! e 21 dias de VAC 34
Yanaral et al., 2017 Caso controle VAC 54 23 13 17
Jones & El-Zawahry 2012 Série de casos VAC 3 3 582 80°%; 105* 52, 3% 45
Michalczyk et al., 2021 Caso controle VAC e OHB 35 13 NR 26
A. Janane et al; 2011 Coorte OHB 70 70 NR 2-11

Zaglietal., 2011 Série de casos VAC e OHB 2 2 22 dias de VAC e 14 dias de OHBS; 3 dias de VAC® 23em UTI; 4 em UTI
Misiakos et al., 2016 Série de casos VAC 3 1 NR 95
Silberstein et al., 2008 Revisdo de caso VAC 1 1 NR 23
Riegels-Nielsen et.al., 1984 Série de casos OHB 5 1 900 NR
Radaelli et al., 1987 Série de casos OHB 4 1 15 NR
Benizri et al., 1996 Série de casos OHB 24 17 NR 60
Ziser et al., 1985 Série de casos OHB 3 1 NR NR
Syllaios et al., 2020 Série de casos VAC 1 1 10 25
Lucca et al., 1990 Relato de caso OHB 1 1 NR 21

Legenda: 1 % 3 4 56 Distincdo de dados referentes a pacientes Ginicos em cada estudo; VAC: Curativo a vacuo ou técnica por pressdo negativa; OHB: Oxigenoterapia hiperbarica;NR: N&o relatado. Fonte:

Autores (2022).
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Cabe pontuar que 6 estudos abordaram exclusivamente a técnica de oxigenoterapia hiperbarica e 5 estudos abordaram
exclusivamente a técnica de pressdo negativa (vacuo) como adjuvantes na cicatrizagdo das lesdes provenientes da Sindrome de
Fournier. No entanto, 91 pacientes pertenciam ao grupo que utilizava a OHB e apenas 29 pacientes pertenciam ao grupo que
utilizava o VAC. Os outros 3 estudos restantes abordaram a associacdo das técnicas, 0s quais compuseram um grupo de 15
pacientes. Por fim, pode-se afirmar que este estudo contou com um total de 135 individuos, considerando apenas a contagem
do nimero de pacientes que obedeceram aos critérios de inclusdo do estudo.

Acerca do tempo de cicatrizacdo das lesdes dos pacientes que foram submetidos somente a técnica VAC, os artigos
incluidos apresentaram heterogeneidade quanto ao periodo inicial da terapia até o fechamento da leséo, variando de 10
(Bourrée & Kozianka, 2006) a 105 dias (Jones & El-Zawahry, 2012). Ja no tratamento com OHB os resultados variaram de 15
(Riegels-Nielsen et al., 1984) a 900 dias (Radaelli et al., 1987). Levando em conta os achados que associaram as duas técnicas,
os dados apresentaram maior homogeneidade, apontando a necessidade de 14 sessGes de OHB e variando somente em relacéo
a quantidade de dias em que foi utilizada a terapia com VAC, sendo 21 dias (Pastore et al., 2013) ou 22 dias (Zagli et al.,
2011).

No que se refere ao tempo de internagdo dos pacientes submetidos somente a OHB, houve uma variacao entre 2 dias
(Janane et al; 2011) a 60 dias (Benizri et al.,1996). Em contrapartida, o tempo de internagdo dos pacientes submetidos apenas a
técnica VAC variou entre 3 dias (Yanaral et al., 2017) e 95 dias (Misiakos et al., 2016). Diante dos estudos que abordaram a
associacdo das duas técnicas, a variacdo de tempo se deu entre 4 (Zagli et al., 2011) e 34 dias (Pastore et al., 2013).

Em relagdo aos fatores de risco, na grande maioria desses estudos observou-se que os individuos acometidos pela
Sindrome de Fournier comecaram a apresentar 0s primeiros sintomas a partir da 5% década de vida, com exce¢do de trés
pacientes, com 42 (Misiakos et al, 2016), 47 (Silberstein et al, 2008) e 20 (Radaelli et al., 1987) anos de idade. Outra
consideracao relevante observada foi a historia patoldgica pregressa dos pacientes, 0s quais apresentavam comorbidades como
obesidade ou sobrepeso (Pastore et al., 2013; Jones & El-Zawahry, 2012), doencas anorretais (Yanaral et al., 2017; Zagli et al.,
2011; Misiakos et al., 2016), doengas urogenitais (Yanaral et al., 2017; Jones & El-Zawahry, 2012) e a mais comum e
prevalente diabetes mellitus (Pastore et al., 2013; Yanaral et al., 2017; Jones & El-Zawahry 2012; Michalczyk et al., 2021,
Zagli et al., 2011; Silberstein et al., 2008; Ziser et al., 1985; Syllaios et al., 2020). Algumas outras patologias como neoplasias
e doencas do aparelho cardiovascular também foram observadas (Radaelli et al., 1987; Ziser et al., 1985; Jones & El-Zawahry
2012; Michalczyk et al., 2021).

A principio, este estudo possuia a intencdo de abordar uma avaliagdo dos niveis de dor relatados pelos pacientes
submetidos a cada uma ou ambas as técnicas de cicatrizacdo a fim de tracar um comparativo entre as mesmas para avaliar se ha
uma mais vantajosa no que se refere a percep¢do dolorosa. No entanto, apenas o estudo de Yanaral et al, 2017 trouxe esse
dado, apontando uma queda de 3 pontos na Escala Visual Analdgica da Dor (VAS) apés a implementacdo dos curativos a
vacuo em relagdo aos curativos convencionais, segundo relato do paciente.

Ao considerar o conforto e qualidade de vida dos individuos, a técnica VAC pdde proporcionar uma reducdo da
necessidade das trocas de curativos diarios, da administracdo de analgésicos e dos niveis de dor (Yanaral et. al 2017). Além
disso, evidenciou-se que apds a instalagdo do dispositivo VAC também houve reducéo da contagem microbiana na cultura das
lesdes (Syllaios et al., 2020). Essa técnica também se mostrou eficiente no que diz respeito a velocidade de retomada das
atividades de vida cotidiana devido a possibilidade de manutencéo da terapia através de um dispositivo portéatil (Jones & El-
Zawahry, 2012 e Silberstein et al., 2008). Quanto aos parametros de sobrevida dos individuos, a taxa de mortalidade daqueles
submetidos a associacdo de VAC+OHB foi nula, ao contrario do grupo que nao as receberam (Michalczyk et al., 2021).

Em relagdo a analise de risco de viés, cabe destacar que a ferramenta Cochrane, inicialmente pensada para elaboragéo

do estudo, foi substituida pela ferramenta MQSCSaR, uma vez que a maioria dos relatos abordados no presente documento
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trata-se de relatos ou séries de casos. A analise dos dados tomou como base 0s critérios citados por Honério e Santiago Janior

(2021) e Murad et al. (2018) para a tradugdo dos parametros da ferramenta. A sumarizacéo dessa evidéncia pode ser percebida

na Tabela 2.
Tabela 2: Andlise de risco de viés por meio da ferramenta MQSCSaR.

Autores C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 cC9 Cl0 Ci1 Cl12 C13 Ci14 Ci5 Cle Ci17 cC18
Pastore et al., 2013 sim sim ndo nsa nsa nsa sim nd sim sim sim nsa sim nd nd nd  sim Sci
Jones & El-Zawahry 2012 ndo sim nd nsa NR npd0o sim sim sim sim sim nsa sim ndo ndo ndo sim  NR
Zaglietal., 2011 ndo sim ndo nsa ndo sim sim sim sim sim par nsa par N3 nd0 ndo  sim sci
Misiakos et al., 2016 sim sim ndo nsa NR ndo par nd sim sim par nsa sim nd nda ndo S/IC  sci
Silberstein et al., 2008 par sim nd nsa nsa nsa sim sim sim sim par nsa sim nd nd0 nd0 S/C NR
Riegels-Nielsen et.al., 1984 ndo sim ndo par NR ndo sim ndo sim sim par nsa ndo ndo ndo ndo S/C NR
Radaelli et al., 1987 ndo sim ndo nsa NR nsa sim npd0 sim sim par nsa ndo ndo ndo ndao S/IC NR
Benizri et al., 1996 sim sim ndo nsa ndo ndo ndo sim sim sim nd nsa sim nd nd ndo sim NR
Ziser et al., 1985 ndo sim ndo nsa NR ndo sim ndo sim nd ndo nsa nd3 sim nd ndo S/C NR
Syllaios et al., 2020 sim sim ndo nsa nsa nsa sim nd sim sim sim nsa sim nd ndo ndo sim  sci
Lucca et al., 1990 par sim nd nsa nsa nsa sim sim sim sim par nsa sim nd ndo ndo sim NR

Legenda: C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11, C12, C13, C14, C15, C1, C17, C18: Critérios da escala MQSCSaR; nsa: N&o se
aplica; par: Parcialmente; S/C: Sem concluso; sci: Sem conflito de interesse; NR: N&o relatado. Fonte: Autores (2022).

4. Discussoes

Embora ndo seja possivel acelerar os eventos bioquimicos envolvidos nas etapas fisioldgicas da cicatrizagdo de
feridas, consegue-se intervir para minimizar os efeitos que as afetam adversamente. Assim, ao se ter controle dos fatores que
influenciam o periodo cicatricial, obtém-se a capacidade de fazer com que o tempo envolvido nesse processo nao se prolongue
excessivamente (Oliveira & Dias, 2012; Punjataewakupt et al., 2018).

O tecido necrotico, a contaminagdo bacteriana e a hipdxia vascular presentes no quadro clinico de um paciente com
Sindrome de Fournier dificultam a cicatrizacdo dos tecidos, uma vez que interferem no metabolismo e crescimento celular
(Ozok Kangal & Regan, 2022; Caldwell et al., 2020; Biranje et al., 2019). Dessa forma, a varia¢do do tempo de cicatrizacao
presente nos estudos pdde ser mensurada proporcionalmente aos atributos favoraveis que as técnicas agregaram ao processo
cicatricial ao controlarem seus fatores de barreira, controle este possivelmente aprimorado diante da associagéo entre 0 VAC e
OHB (Oliveira & Dias, 2012).

Percebe-se que o VAC foi adotado por um numero menor (29) de pacientes (Yanaral et al., 2017; Jones & El-
Zawahry 2012; Misiakos et al., 2016; Silberstein et al., 2008; Syllaios et al., 2020) em relacdo & OHB (91) (Janane et al; 2011,
Riegels-Nielsen et. al., 1984; Radaelli et al., 1987; Benizri et al., 1996; Ziser et al., 1985; Lucca et al.,1990), o que
consequentemente resulta em uma menor variabilidade de tempo e vice-versa. J& os pacientes submetidos & associacdo de
ambas as técnicas (15) (Pastore et al., 2013; Michalczyk et al., 2021; Zagli et al., 2011) apresentaram maior padronizacdo do
tempo de cicatrizacdo, o que provavelmente se deu pelo pequeno quantitativo de individuos nesse grupo e pela somatoria dos
efeitos terapéuticos das duas técnicas.

Inerente ao tempo de permanéncia intra-hospitalar dos pacientes, nota-se que este ndo corresponde ao tempo de
cicatrizacdo das lesdes. O periodo de internacdo é geralmente maior devido a necessidade de se estender a assisténcia para
além dos cuidados focados nas lesdes e seus aspectos relacionados. O individuo com Sindrome de Fournier requer avaliacGes e
acompanhamentos continuos por parte da equipe multidisciplinar, a qual atuard visando garantir que o paciente esteja estavel

clinica e hemodinamicamente e em condicfes sistémicas ideais. Além disso, é preciso uma monitorizagdo rigorosa devido ao
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alto risco de evolucgdo para septicemia e outras complicagdes como acidose, insuficiéncia cardiaca, disfungdo hepatica e
sindrome da angustia respiratéria (Correia et al., 2022; Souza et al., 2019).

Ademais, alguns achados laboratoriais comuns a essa patologia como leucocitose, anemia, hipoalbuminemia, aumento
da creatinina sérica, trombocitopenia e anormalidades eletroliticas precisam estar regularizados para que o paciente possua
condi¢cBes minimas de ser submetido aos desbridamentos cirdrgicos e de ofertar suporte para que 0 processo cicatricial se
desenvolva (Souza et al., 2019; Freitas et al., 2020; Hirata et al., 2021). Outros cuidados quanto ao controle da dor, conforto,
nutricdo, repouso e amparo psicolégico também fazem parte da assisténcia e podem demandar mais tempo para serem
implantados com eficacia, podendo assim, afetar a duragéo intra-hospitalar (Silva et al., 2020).

Todos esses fatores contribuem para o prolongamento do periodo de internacéo e varia de acordo com a criticidade de
cada paciente. Ha casos em que os acometidos pela Sindrome de Fournier precisam permanecer em Unidade de Terapia
Intensiva, assim como aconteceu com os pacientes envolvidos no estudo de Zagli et al. 2011, onde n&o foi esclarecido pelos
autores se 0 tempo de internacéo se estendeu diante de uma possivel transferéncia dos pacientes para outro setor ap6s alta da
UTI ou se eles realmente receberam alta para domicilio.

Algumas patologias pregressas sdo fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome de Fournier, tais como
neoplasias e diabetes mellitus (promove condi¢des debilitantes e imunossupressoras), doengas anorretais ou urogenitais
(causam inflamacdo do perineo, tecidos moles ou adjacentes e alteram a funcionalidade das células) e doencas do aparelho
circulatério como dislipidemias e hipertensdo arterial sistémica (alteram o calibre vascular e dificultam a passagem do fluxo
sanguineo causando hipdxia tecidual). O sobrepeso ou obesidade também se configuram como fator de risco pois estdo
intimamente relacionados a hipertensdo arterial, dislipidemia e diabetes mellitus, uma vez que tais comorbidades geralmente
possuem causas comuns como o sedentarismo e maus habitos alimentares (Correia et al., 2022; Souza et al., 2019; Ribeiro et
al., 2018; Wohler et al., 2021). Dessa forma, essas patologias podem comprometer o individuo, o deixando tanto mais
vulneravel ao desenvolvimento da Sindrome de Fournier, quanto com maiores dificuldades de cicatrizagdo por desencadearem
fatores que prejudicam e retardam o fechamento das lesdes (Guimardes et al., 2019).

Diante da pretensdo de se avaliar os niveis de dor relatados pelos pacientes submetidos ao VAC, OHB ou ambas,
somente o artigo de Yanaral et al., 2017 trouxe esses dados, 0s quais apontaram uma queda de 3 pontos na escala visual
analdgica da dor (VAS). Sendo assim, a avaliagdo desse pardmetro se torna inconclusiva e bastante limitada devido a escassez
de informagdes. No entanto, seria interessante que mais estudos fossem desenvolvidos levando em consideracdo a percepcéo
dolorosa individual a fim de que as institui¢cGes de salde possam buscar oferecer um método que proporcione maior conforto e
tranquilidade no manejo de feridas crénicas e agudas.

Ao considerar alguns aspectos inerentes a qualidade de vida do paciente, suas condigdes fisicas, sociais, espirituais e
psicolégicas podem ser negativamente atingidas, uma vez que a Sindrome de Fournier gera desconfiguracfes fisicas,
ansiedade, temor e desesperanca. Devido ao longo periodo de internagdo, o afastamento da familia, trabalho e atividades
cotidianas acabam contribuindo para uma queda na qualidade de vida, algo que influencia diretamente na forma com a qual o
individuo lida com a doenca bem como ele corresponde & obtencdo de resultados satisfatérias em seu estado de salde e
progresso de sua cicatrizagdo (Ribeiro et al., 2018). De acordo com essa perspectiva, 0s pacientes que receberam o dispositivo
portatil para a manutengdo dos curativos a vacuo em ambiente domiciliar ou laboral se beneficiaram e tiveram maior satisfagao
diante dessa forma de manutencdo do tratamento (Jones & El-Zawahry, 2012 e Silberstein et al., 2008).

No que diz respeito a reducdo das trocas de curativos diarios, da contagem bacteriana e da necessidade de
administracdo de analgésicos, a técnica VAC pdde contribuir com a melhora da qualidade de vida dos pacientes ao
proporcionar mais conforto e diminuir a demanda de farmacos (Yanaral et. al 2017; Syllaios et al., 2020; Jones & El-Zawahry,

2012 e Silberstein et al., 2008). Isso acontece porque 0 curativo a vacuo proporciona a eliminacdo de bactérias, exsudato,
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tecido inviavel e do edema tecidual, além de estimular o crescimento celular e melhorar a vascularizagdo e oxigenagao local
(Ribeiro et al., 2017).

Em relagdo aos riscos de viés, nota-se que muitos estudos ndo relatam seus conflitos de interesse, apesar de pouco
provavel que esse dado influencie os atuais resultados, ainda assim é importante estabelecer uma transparéncia nos dados
futuros. Ademais, nota-se que em muitos relatos ainda houve uma dificuldade em padronizacdes cientificas basicas, tais como
a conclusdo ou hipoteses declaradas. Tais dados reforcam uma incerteza na atual evidéncia estabelecida. Destaca-se que a
Sindrome de Fournier preferencialmente deve ser reportada com relatos atualizados e que obedecam a padrdes cientificos de
forma mais rigorosa para elaboracéo de um protocolo de tratamento.

Considera-se como fator de limitacéo para este estudo a auséncia ou insuficiéncia de dados e informagdes importantes
disponiveis nos artigos analisados, bem como a falta de detalhamento e objetividade no que diz respeito a datas e intervalos de
tempo, seja de cicatrizagdo ou internagdo. Além disso, a falta de ensaios clinicos randomizados torna invidvel uma justa e
correta escolha de uma das técnicas quanto ao melhor tempo de cicatrizagdo por conta da heterogeneidade biol6gica dos
pacientes e pelas distintas formas de colaboragdo que as técnicas exercem sobre o processo cicatricial. Sendo assim, ndo é
recomendada uma comparacéo direta entre VAC e OHB porque embora ambas sejam adjuvantes da cicatrizagdo, a OHB é
mais efetiva em tornar as condicdes organicas basais mais propicias para que o VAC possa, em seguida, atuar diretamente
sobre as lesdes e contrair suas bordas. Dessa forma, pode-se sugerir que o padrdo ouro de tratamento para a Sindrome de

Fournier seja o desbridamento cirdrgico com antibioticoterapia aliados & associagdo de ambas as técnicas (Pastore et al., 2013).

5. Concluséao

Diante dos expostos apresentados, considera-se inoportuna uma comparacdo direta entre as técnicas adjuvantes
retratadas no que diz respeito ao melhor tempo de cicatrizacdo das lesdes, visto que, a oxigenoterapia hiperbérica atua
proporcionando condi¢des sistémicas favordveis ao processo cicatricial, enquanto a terapia de pressdo negativa age
similarmente, porém de maneira local. Além disso, deve-se levar em consideracdo ndo s as especificidades terapéuticas que
cada técnica oferece a cicatrizacdo, como também ¢é imprescindivel atentar-se ao quadro clinico dos pacientes a elas
submetidos, uma vez que o estado de satde do individuo é o principal determinante de um desfecho satisfatério. Dessa forma,
nota-se a necessidade de se fazer estudos mais consistentes e bem delimitados como ensaios clinicos randomizados para se ter
nogdes mais fidedignas acerca da efetividade de cada técnica adjuvante em relacdo ao tempo de cicatrizagdo das lesbes

causadas pela Sindrome de Fournier.
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