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. RESUMO

USO DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA COMO TERAPIA ADJUVANTE NO
TRATAMENTO DA GANGRENA DE FOURNIER: REVISAO SISTEMATICA.
Introducdo/Justificativa: A gangrena de Fournier é definida como uma fasciite infecciosa grave
polimicrobiana de atuacdo sinérgica com carater necrotizante de répida progressdo a qual
acomete regido perineal, perianal e genital. Esta é uma condigdo rara com uma expressiva taxa
de mortalidade cujo tratamento esta balizado no desbridamento agressivo da area necrosada,
antibioticoterapia de amplo espectro e adocdo de medidas de suporte clinico. A oxigenoterapia
hiperbarica apresenta-se como uma possibilidade de melhora do tratamento desta doenca.
Obijetivos: Descrever os efeitos e 0 método da oxigenoterapia hiperbarica no tratamento da
ferida operatéria em pacientes com Gangrena de Fournier. Casuistica e método Utilizou-se
ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e caso controle que contemplassem o objetivo
estabelecido. Foram considerados artigos publicados em inglés, portugués e espanhol, com data
de publicacdo entre 1995 e 2015, encontrados nas bases de dados PubMed, LILACS, SIELO e
BIREME. Resultados: Foram encontrados 58 artigos relevantes nas bases de dados e apds
analise, 50 artigos foram excluidos por ndo estarem de acordo com as especificacGes pré-
determinadas. As informacdes coletadas foram referentes a mortalidade dos pacientes assim
como detalhes quanto a metodologia de aplicacdo da oxigenoterapia hiperbarica. Discussdo: As
taxas de mortalidade foram proximas as expostas na literatura e apenas um artigo mostrou a
oxigenoterapia como fator modificador de sobrevida. Entretanto, considerando o prognéstico do
paciente, a oxigenoterapia contribuiu ao otimizar a terapéutica vigente com reducdo do tempo
de cura e de desbridamento necessarios. Quanto ao método de aplicacdo da oxigenoterapia
hiperbarica, os artigos demonstraram nao uniformidade de parametros o que impossibilitou a
comparacdo entre estudos. Conclusdes: Evidenciou-se que a oxigenoterapia hiperbarica ndo
altera sobrevida dos pacientes com Gangrena de Fournier, porém apresenta efeitos significativos
na melhora do prognostico destes.

Palavras-chave: 1. Gangrena de Fournier; 2. Oxigenacao Hiperbérica; 3. Tratamento



1. OBJETIVOS

I1. 1 OBJETIVO PRIMARIO
e Descrever os efeitos e a metodologia da oxigenoterapia hiperbérica no tratamento da ferida

operatdria em pacientes com Gangrena de Fournier.

I1. 11 OBJETIVO SECUNDARIO
e Expor a relevancia e aplicabilidade da oxigenoterapia no tratamento da Gangrena de

Fournier



11l. FUNDAMENTACAO TEORICA

A gangrena de Fournier (GF) é uma lesdo que foi descrita inicialmente por Hipdcrates no
século XV a.C, depois em 1764 por Baurienne e posteriormente, entre 1863, 1864 e 1883; pelo
médico que deu nome a enfermidade, um dermatologista especializado em doencas venéreas
parisiense, Jean-Alfred Fournier . Muito do que se cogitava na época acerca dos aspectos
patoldgicos e clinicos desta gangrena foram sendo elucidados e discutidos com o decorrer dos
séculos por diversos estudos e, consequentemente, atualizados. Na contemporaneidade esta
condicéo ja pode ser definida e entendida cada vez com mais precisao, porém ainda existem muitas
linhas de discussdo sobre o tema. A definicdo mais vinculada na literatura é de que se trata de uma
fasciite infecciosa grave polimicrobiana de atuacdo sinérgica com carater necrotizante de rapida
progressao a qual acomete principalmente regido perineal, anal e genital podendo estender-se para
regido abdominal, sobretudo a parede abdominal ®*¢'% Se o tratamento ndo for instituido em
tempo hébil, esta pode se disseminar para dorso, retroperitbnio, membros e causar sindrome da
resposta inflamatoria sistémica — SIRS — que pode evoluir para um choque séptico, coagulacdo
intravascular disseminada, faléncia de maltiplos 6rgaos como pulmonar e renal e levar a 6bito em
curto periodo de tempo &,

Quanto a fisiopatologia da gangrena de Fournier, esta se inicia com uma endoarterite
obliterante a qual gera como consequéncia isquemia e trombose dos vasos subcutaneos, agredindo
pele, tecido celular subcutaneo e adjacéncias. Esta condicdo de fragilidade corrobora para a entrada
de bactérias — aerdbias e anaerobias residentes ou ndo do organismo — em tecidos mais profundos.
Esta disseminacdo microbiana promove hipoxia e lesdo tecidual devido a liberacdo de enzimas
toxicas aos tecidos pelas bactérias que combinada com a isquemia auxiliam na manutencdo e piora
da infeccdo ©9. A instauracdo deste quadro prejudica o metabolismo celular local e sistémico
gerando e colaborando para a formacdo da necrose caracteristica desta gangrena. Foi documentado
que a necrose de fascia da GF pode chegar a evoluir 2-3 cm/hora ©.

A epidemiologia documentada da GF demonstra que esta ¢ uma doenca de incidéncia rara e
de internamentos hospitalares reduzidos em todo o mundo, porém com uma expressiva taxa de
mortalidade que varia de estudo para estudo — entre 0 a 88%, sendo que a maioria demonstra taxas
proximas a 20 — 40% 45781 Ocorre em qualquer época do desenvolvimento humano sendo mais
comum em pacientes adultos entre a 22 e 62 décadas de vida — sobretudo em torno dos 50 anos — e
atinge mais homens do que mulheres em propor¢do documentada que pode atingir 10:1 sem
preferéncia de ocorréncia definida por raca (138) " Os fatores de risco mais bem estabelecidos para

este acometimento sdo o Diabetes Mellitus, uso cronico e abusivo de alcool, uso de terapia com



esteroides, cardiopatias, valvulopatias, hipertensdo arterial, obesidade, tabagismo, lUpus eritematoso
sistémico, infeccdo pelo HIV, radioterapia e quimioterapia, leucemias, entre outras condices ©
81010 " A etiologia esta relacionada com a presenca de diversas condices nos principais focos da
GF: digestorio e anorretal, urogenital e cutaneo; as quais envolvem desde doencas locais agudas ou
cronicas, malignas ou benignas, perpassando por enfermidades infecciosas, até as de origem
vinculada a trauma ou manipulacdo cirdrgica anterior da regido “2%6% Quanto a microbiota
infectante, os artigos trazem que esta pode ocorrer de forma isolada ou multipla, a qual é a mais
comum. As espécies mais encontradas entre GRAM positivas e negativas, aerobias e anaerobias sdo
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus sp., Enterococcus sp., Bacteroides fragilis,
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa ¢+,

O paciente com GF se apresenta com edema, eritema, flictenas, dor, crepitacdo, cianose,
secrecdo com odor fétido e necrose local — sinais e sintomas decorrentes do processo ja descrito
anteriormente — com associacao de manifestagdes sistémicas de infec¢do e toxemia como febre com
calafrios, astenia, prostracéo, taquicardia, taquipneia, sinais de hipoperfuséo, entre outros ¢*889).

O tratamento deve se iniciado o mais rapidamente possivel e envolve além de ressuscitacdo
volémica do enfermo com correcao dos distdrbios hemodindmicos, hidroeletroliticos e acido-base, a
atuacdo agressiva e precoce para debelar o processo necrético em segmento ©®. Para isso é
instituido o desbridamento cirdrgico extensivo e repetido da lesdo que pode chegar a ultrapassar 15
sessOes com uso associado de antibioticoterapia de amplo espectro iniciada de forma empirica. As
drogas escolhidas devem abranger toda a possivel gama de espécies infectantes Z®91V. A
severidade do procedimento cirtrgico depende da extensdo da lesdo e pode chegar a necessitar de
desvio colonico com uso de ostomias e/ou desvio uretral juntamente com grande ressec¢do local
com retirada importante de tecidos moles comprometendo e elevando o tempo de recuperacdo do
paciente. Tal condicdo demandara de uso de estratégias que auxiliem a otimizacao da resolugédo do
quadro e melhora do prognostico como reconstrucdo cirargica do defeito tecidual gerado e/ou uso
de curativos especiais e técnicas como a oxigenoterapia hiperbéarica, a qual sera o foco desta revisdo
(2,4—7,10).

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é uma modalidade terapéutica definida pela inalacdo de
100% de oxigénio com a maior pureza possivel sendo que o0 paciente necessariamente precisa esta
submetido a uma pressdo maior que a atmosférica — 1 atmosfera absoluta (ATA) —, estando este em
uma camara hiperbérica “**®. As primeiras experiéncias que mimetizaram a criacdo desta técnica
datam de 1662 com a constru¢do do “domicilium” por Nathaniel Hershaw, sendo que somente em

1834 a primeira camara, parecida com a que conhecemos na atualidade, foi desenvolvida. Sua
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historia passou por quedas e ascensdes, multiplas discussfes e até a atualidade ainda é motivo de
davidas e desconfianca em diversos espacos 49,

O objetivo primordial OHB ¢ fornecer o maior aporte de oxigénio possivel aos tecidos e
estruturas organicas que estdo submetidos a hipdxia em algumas situagdes patoldgicas, gerando um
estado de hiperoxia no individuo. Este gas em excesso no organismo além de saturar
completamente a hemoglobina — a via mais importante de transporte de oxigénio —, serd também
direcionado aos tecidos dissolvido no plasma que, nas condi¢cbes ambientais de ventilacdo
espontanea ao nivel do mar, ndo possui relevancia quanto ao fornecimento de oxigénio as células,
porém nas condigdes hiperbarica passa a se constituir em um meio de oferta de grande importancia
2O funcionamento desta maquina é regido pelas leis quimicas dos gases — como as de Boyle-
Mariote, Fick e Henry — que discursam acerca da solubilidade e volume dos gases associada a
diferentes pressées e penetrancia dos mesmos em estruturas com dimensdes diversas 429,

As pressdes usadas na aplicacdo da oxigenacdo hiperbarica variam de 2 a 3 ATA as quais
possibilitam que o oxigénio se dissolva cerca de 17 vezes mais no plasma do que nas condi¢cdes
ambientais e promova aumento da pressdo parcial arterial de oxigénio em até 22 vezes, 0 que
proporciona que este gas se difunda para tecidos mais profundos 2% H4 documentagéo de que o
volume de oxigénio dissolvido no plasma passa a suprir quase que totalmente as necessidades dos
tecidos em repouso sem auxilio do gés transportado pela hemoglobina #3419,

Além de promover a melhor distribuicdo de oxigénio pelas estruturas organicas, foi
evidenciado que a OHB gera diversos efeitos funcionais interessantes. Sdo estes a reducdo de
bolhas gasosas nos vasos e nos tecidos favorecendo a reabsor¢do ou eliminagdo destes,
vasoconstriccdo de arteriolas e vénulas que contribui para protecdo endotelial contra espécies
reativas de oxigénio e reducdo de edemas — ndo interfere de forma significativa na oferta de
oxigénio —; imunomodulacdo propiciando modulacdo negativa da resposta inflamatdria (promove a
diminuicdo da adesao neutrofilica aos tecidos e reducédo da sintese de citocinas inflamatérias — IL-1,
IL-6 e TNF-a — assim como melhor expressdo de IL-10 e reducdo de apoptose) e aumento da
neovascularizagdo pela estimulacdo dos macrdéfagos e dos fibroblastos (liberacdo de fatores de
crescimento e aumento da sintese de matriz colagena) ®”. H4 também atuagdo nas infeccdes
exercendo papel bactericida e/ou bacteriostatico conveniente por fomentar a producao de especiais
reativas de oxigénio o que otimiza a funcdo das células fagocitarias — especialmente os neutréfilos —
combaterem diretamente as bactérias anaerobias, bloquear a producdo de algumas toxinas
bacterianas e agir de forma sinérgica com alguns antibiéticos melhorando o seu papel *®,

Existem diversos estudos que tentam elucidar mais mecanismos celulares e bioquimicos que podem
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ser estimulados pela OHB e, por conseguinte, torna-los aplicaveis na pratica médica para tratamento
de enfermidades.

Todos os fatores descritos acima possuem grande valia para otimizacdo do processo de
cicatrizacdo de feridas submetidas a condi¢des de hipdxia como é a realidade do defeito originado
pela GF. J& existe indicacdo formal na Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbéarica para a
utilizacdo da OHB no tratamento adjuvante da GF ©”, porém ndo é uma técnica ainda muito
utilizada de forma cotidiana. Devido aos poucos estudos realizados existem muitas controvérsias
quanto a sua real eficacia na melhora do progndéstico dos pacientes afetados por tal condi¢do que,
apesar de rara, possui indices de mortalidade e morbidade expressivos. Este estudo de revisdo tem
por objetivo verificar se a utilizacdo deste artificio terapéutico antigo e pouco explorado —
basicamente utilizado em estudos clinicos — tem a contribuir de forma positiva e efetiva para o
tratamento da GF proporcionando otimizacgdo do prognostico e alteracdo da sobrevida dos enfermos
além de descrever a sua aplicabilidade quando considerado o aspecto financeiro.
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IV.CASUISTICA E METODOLOGIA

IVV. 1 DESENHO DO ESTUDO

Revisdo sistematica de artigos originais.

IV. 1l AMOSTRA DE ESTUDO

Artigos sobre pacientes com gangrena de Fournier que utilizaram a oxigenoterapia

hiperbarica como terapia adjuvante.

IV. 111 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados para esta revisdo sistematica 0s artigos que apresentassem 0s seguintes
critérios:
e Foram incluidos ensaios clinicos randomizados ou ndo, estudos de coorte e casos-
controle que utilizaram a oxigenoterapia hiperbarica na gangrena de Fournier.
e Foram escolhidos artigos nos idiomas inglés, espanhol e portugués com data de
publicacdo entre 1995 e 2015.

IV. IV CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos:
Artigos duplicados;
Revisdes de literatura, editoriais, comentarios e cartas;
Relatos de Caso, dissertaces, teses, monografias, abstracts;

Artigos publicados em outras linguas

o~ w0 N oPE

Utilizacdo de outros dispositivos ou terapias adjuvantes associados a aplicacdo da
oxigenoterapia hiperbérica

6. Estudos que utilizaram animais

7. Artigos ndo disponiveis nas bases de dados pesquisadas nem no Portal de periddicos
CAPES/MEC.

IV.V ASPECTOS ETICOS

Todos os artigos incluidos na revisdo foram aprovados pelos respectivos comités de ética
dos locais de coleta de dados. Para este presente estudo, em acordo com a Resolugdo CNS- MS,
nimeros 196 de 1996, ndo & necessaria a analise pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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IV. VI FONTES E ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca foi baseada na selecdo de artigos que tivessem relacdo tematica com a
questdo clinica da revisdo, a qual foi formatada segundo o modelo problema, preditor e resultado —
P.P.R.. Para a realizacdo da pesquisa foram usados 0s termos presentes na pergunta assim como 0s
seus sindnimos. As ferramentas “Medical Subject Heading” — MeSH — e “Descritores em Ciéncias
da Saude” — DeCS — foram empregadas para obter com maior precisdo 0s termos que compuseram a
sintaxe da busca. Para a formulagéo da sintaxe os termos selecionados foram relacionados a partir
da utilizacdo dos seguintes operadores booleanos: AND, OR e NOT. Além disso, foram aplicados
filtros para a realizacdo da pesquisa. As bases de dados utilizadas para o levantamento bibliografico
foram: MEDLINE/PubMed, BIREME, LILACS e SCIELO.

Os itens do P.P.R. e as sintaxes estdo dispostos na Tabela 1.

Os estudos foram selecionados por meio de trés triagens: triagem por titulos, por resumos
(abstracts) e pela leitura completa do artigo. Os dois primeiros itens da triagem serviram para
nortear a avaliacdo dos trabalhos encontrados e verificar se abordavam o assunto que seria discutido
na revisdo. Os artigos que apos a andlise do titulo e do resumo ndo preencheram os critérios de
inclusdo foram excluidos. Quando essa conclusdo ndo era possivel, os artigos eram obtidos via
VPN/UFBA na integra, e através de sua leitura, submetidos a triagem ativa inicial para determinar a

sua inclusdo ou ndo no trabalho.

IV.VII COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela autora e discutida com o orientador da monografia em

questéo.

IV. VI ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados foi construida a partir da elaboracdo de quadros e tabelas para
melhor representacdo dos achados. 1sso pode corroborar para a comparacgéo posterior dos dados.



Tabela 1 — PPR e Estratégia de Busca
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Questdo: Em pacientes com gangrena de Fournier (P), a oxigenoterapia hiperbarica como terapia adjuvante (P) corrobora para a melhora do

tratamento desta ferida (R)?

BASE DE
DADOS SINTAXE
(((((((((((fournier gangrene[ Title/Abstract]) OR gangrene, fournier[Title/Abstract]) OR fournier's disease[ Title/Abstract]) OR fournier s
disease[Title/Abstract]) OR fournier's gangrene[Title/Abstract]) OR Fournier s Gangrene[Title/Abstract]) OR Gangrene,
Fournier's[Title/Abstract]) OR Fournier Disease[Title/Abstract]) AND (((((((((Hyperbaric Oxygenations[Title/Abstract]) OR Oxygenations,
Hyperbaric[Title/Abstract]) OR Hyperbaric Oxygen Therapy[Title/Abstract]) OR Hyperbaric Oxygen Therapies[Title/Abstract]) OR Oxygen
Therapies, Hyperbaric[Title/Abstract]) OR Oxygen Therapy, Hyperbaric[Title/Abstract]) OR Therapies, Hyperbaric Oxygen[Title/Abstract])
OR Therapy, Hyperbaric Oxygen[Title/Abstract]) OR Oxygenation, Hyperbaric[Title/Abstract])) AND ((((((((C((C((((((((("treatment
outcome"[Title/Abstract]) OR "outcome, treatment"[Title/Abstract]) OR “clinical effectiveness"[Title/Abstract]) OR
"“treatment"[Title/Abstract]) OR Clinical Effectivenesses[Title/Abstract]) OR Effectiveness, Clinical[Title/Abstract]) OR Effectivenesses,
Clinical[Title/Abstract]) OR "patient relevant outcome"[Title/Abstract]) OR Outcome, Patient-Relevant[Title/Abstract]) OR Outcomes, Patient-
Relevant[Title/Abstract]) OR "patient relevant outcome"[Title/Abstract]) OR Patient-Relevant Outcomes[Title/Abstract]) OR Clinical
Efficacy[Title/Abstract]) OR Efficacy, Clinical[Title/Abstract]) OR Treatment Effectiveness[Title/Abstract]) OR Effectiveness,
Treatment[Title/Abstract]) OR Treatment Efficacy[Title/Abstract]) OR Efficacy, Treatment[Title/Abstract]) OR Rehabilitation
Outcome[Title/Abstract]) OR Outcome, Rehabilitation[Title/Abstract]) OR "disease management™)) NOT (“review"[Publication Type]))

MEDLINE /
PUBMED

(((tw:(fournier gangrene)) OR (tw:(gangrena de fournier)) OR (tw:(doenca de fournier)) OR (tw:(fournier disease)) OR (tw:(fournier's
gangrene)) OR (tw:(enfermedad de fournier)) AND (tw:(hyperbaric oxigenation)) OR (tw:(oxigenagdo hiperbarica)) OR (tw:(oxigenacion
hiperbarica)) OR (tw:(oxigenation, hyperbaric))) AND (tw:(Treatment outcome)) OR (tw:(resultado do tratamento)) OR (tw:(resultado de

tratamento)) OR (tw:(efetividade do tratamento)) OR (tw:(efetividade de tratamento)) OR (tw:(eficacia do tratamento)) OR (tw: (eficacia de
tratamento)) OR (tw:(resultado da reabilitacédo)) OR (tw:(resultado de reabilitagdo)) OR (tw:(resultado del tratamento)) OR (tw:(eficacia del
tratamiento)) OR (tw:(rehabilitacion externa)) OR (tw:(treatment effectiveness)) OR (tw:(rehabilitation outcome)))

BIREME

(((tw:(fournier gangrene)) OR (tw:(gangrena de fournier)) OR (tw:(doenga de fournier)) OR (tw:(fournier disease)) OR (tw:(fournier's
gangrene)) OR (tw:(enfermedad de fournier)) AND (tw:(hyperbaric oxigenation)) OR (tw:(oxigenacéo hiperbarica)) OR (tw:(oxigenacién
hiperbérica)) OR (tw:(oxigenation, hyperbaric))) AND (tw:(Treatment outcome)) OR (tw:(resultado do tratamento)) OR (tw:(resultado de

tratamento)) OR (tw:(efetividade do tratamento)) OR (tw:(efetividade de tratamento)) OR (tw:(eficacia do tratamento)) OR (tw:(eficécia de
tratamento)) OR (tw:(resultado da reabilitacdo)) OR (tw:(resultado de reabilitagdo)) OR (tw:(resultado del tratamento)) OR (tw:(eficacia del
tratamiento)) OR (tw:(rehabilitacion externa)) OR (tw:(treatment effectiveness)) OR (tw:(rehabilitation outcome)))

LILACS

(((tw:(fournier gangrene)) OR (tw:(gangrena de fournier)) OR (tw:(doenca de fournier)) OR (tw:(fournier disease)) OR (tw:(fournier's
gangrene)) OR (tw:(enfermedad de fournier)) AND (tw:(hyperbaric oxigenation)) OR (tw:(oxigenacéo hiperbarica)) OR (tw:(oxigenacion
hiperbarica)) OR (tw:(oxigenation, hyperbaric))) AND (tw:(Treatment outcome)) OR (tw:(resultado do tratamento)) OR (tw:(resultado de

tratamento)) OR (tw:(efetividade do tratamento)) OR (tw:(efetividade de tratamento)) OR (tw:(eficacia do tratamento)) OR (tw: (eficacia de
tratamento)) OR (tw:(resultado da reabilitacdo)) OR (tw:(resultado de reabilitagdo)) OR (tw:(resultado del tratamento)) OR (tw:(eficacia del
tratamiento)) OR (tw:(rehabilitacion externa)) OR (tw:(treatment effectiveness)) OR (tw:(rehabilitation outcome)))

SCIELO

FILTROS N°. ARTIGOS
“Humans”, “1995/01/01 to
2015/12/31” 31

“Oxigenoterapia
hiperbérica”, “Humanos”,
“Inglés”, “Espanhol”, 14
“Portugués”, “2015-1995”

“LILACS”, “Oxigenoterapia
hiperbérica”, “Humanos”,
“Inglés”, “Espanhol”, 01
“Portugués”, “1995-2015”

“1995-2015”
12
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V. RESULTADOS

V.l BUSCA E SELECAO DE ARTIGOS

A ultima pesquisa foi realizada no dia de 19 de maio de 2016.

a) BUSCA NO MEDLINE/PUBMED: De acordo com a metodologia de busca descrita e

apresentada na Tabela 1 e utilizando a home page http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed foram

identificados 31 estudos. Através da leitura de titulos e resumos (abstracts) foram encontrados
05 artigos cujas metodologias ndo preenchem os critérios de inclusdo, 09 estudos em idiomas
ndo catalogados nos critérios de inclusdo, 05 estudos que ndo se relacionam com o tema da
revisdo — 03 destes utilizaram outros dispositivos ou terapias adjuvantes associados a aplicacédo
da oxigenoterapia hiperbarica, 01 ndo utilizou a oxigenoterapia hiperbarica e 01 artigo nédo
evidenciou a comparagdo entre 0s pacientes que utilizaram ou ndo a oxigenoterapia hiperbarica.
Trés artigos ndo estavam indexados na base de dados e 09 artigos foram selecionados por
apresentarem relacdo com o tema. Estes foram lidos na integra sendo 01 deles excluido por ndo
apresentar resultados consistentes e especificos sobre a relacdo da gangrena de Fournier e seu
tratamento com a oxigenoterapia hiperbarica. Desta maneira, nesta plataforma de busca 08

estudos foram escolhidos.

b) BUSCA NO LILACS: Seguindo a metodologia de busca descrita na Tabela 1, utilizando
a home page http://lilacs.bvsalud.org/ foi encontrado 01 artigo. Este estudo ndo esta disponivel

para ser acessado via VPN/UFBA. Nesta plataforma nenhum artigo foi escolhido.

¢) BUSCA NO BIREME: De acordo com a metodologia de busca preconizada e descrita na
Tabela 1 e utilizando a home page http://bvsalud.org/ foram encontrados 14 artigos. Através da

leitura e analise dos titulos e resumos (abstracts) foram identificados 04 artigos cujas
metodologias ndo preenchem os critérios de inclusdo, 06 estudos duplicados, 03 estudos que nédo
se relacionam com o tema da revisdo — 02 artigos ndo trazem informacdes relevantes a cerca da
terapia hiperbarica e 01 traz a utilizacdo de outros dispositivos ou terapias adjuvantes associados
a aplicacdo da oxigenoterapia hiperbarica — e 01 artigo ndo indexado. Nesta plataforma nenhum

artigo foi selecionado.

d) BUSCA NO SCIELO: Adotando a metodologia descrita na Tabela 1 e utilizando a home
page http://www.scielo.org/php/index.php, foram encontrados 12 artigos. Atraves da leitura e
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14

andlise dos titulos e resumos (abstracts) foram encontrados 04 artigos cujas metodologias ndo

preenchem os critérios de inclusao, 01 estudo duplicado, 06 estudos que ndo se relacionam com

0 tema da revisdo — artigos ndo apresentam a aplicacdo da oxigenoterapia hiperbarica nos

pacientes — e 01 artigo ndo indexado. Nesta plataforma nenhum artigo foi selecionado.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos

Outros tipos de estudos

SELECAO POR TITULOSE
RESUMOS

LEITURANA
INTEGRA

n=13

n=14

Outros idiomas
n=09

n =06

Duplicados
n =07

Nao relacionados ao tema

N&o indexados/acessados

N3o apresenta resultados

\ 4

> consistentes e especificos
referente a Gangrena de

Fournier
n=01
Tabela 2 — Artigos selecionados para a revisdo sistematica
Autor/Ano Titulo Local Tipo de estudo
Lietal. 2015 e ElTE Oxy_gen Therapy as an Adjl.m}nt ViR Xiangya, China Estudo retrospectivo
for Comprehensive Treatment of Fournier's Gangrene
Mehl et al. Manejo da gangrena de Fournier: experiéncia de um Parana. Brasil Estudo retrospectivo
2010 hospital universitario de Curitiba ’ P
Ayan et al. Fournier’s gangrene: a retrospective clinical study on . .
2005 forty-one patients Cerrahpasa, Turquia Estudo retrospectivo
Mindrup et al. Hyperbaric Oxygen for the treatment of Fournier's lowa, EUA Estudo retrospectivo
2005 Gangrene
Korhonen et al. Hyperbaric Oxygen for the treatment of Fournier's T, [l Estudo retrospectivo
1998 Gangrene
Hollabaugh et ~ Fournier's Gangrene: Therapeutic Impact of Hyperbaric Tennesse, EUA Estudo retrospectivo
al. 1998 Oxygen
Pizzorno et al. Hyperbarlc_O?(yg_en Thgrapy in the tre_atment of Genoa, Itilia Estudo retrospectivo
1997 Fournier's disease in 11 male patients
Elliott et al. Necrotizing soft tissue infections. Risk factors for .
1996 mortality and strategies for management Maryland, EUA Estudo retrospectivo
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VI. 11 DESCRICAO DOS ESTUDOS

a) ESTUDO 1

Li (19) e colaboradores, em 2015, realizaram um estudo com 28 pacientes no periodo de
jan/2004 a dez/2013 diagnosticados com a gangrena de Fournier no Hospital Xiangya da
Universidade do Centro Sul, na China. Os critérios diagnésticos utilizados para identificacdo da
enfermidade foram: eritema ou edema em regido escrotal, perineal e perianal; presenca de
flutuacdo; crepitagdo; contetdo purulento em tecido subcutineo, achados cirlrgicos de tecido
necrosado, desbridamento, e histopatologia com fasciite necrotizante comprovada. Os pacientes
foram separados em dois grupos: 12 foram tratados com a terapia convencional (TC) —
desbridamento regional precoce, antibioticoterapia de largo espectro, ressuscitacdo volémica
agressiva, suporte nutricional e multiplos desbridamentos posteriores — e 16 com a oxigenoterapia
hiperbarica agregada a terapia convencional. O seguimento destes pacientes durou 02 meses com 0
objetivo de avaliar o efeito terapéutico dos tratamentos adotados. No estudo foram analisados 0s
seguintes dados: idade, indice de gravidade GF (FGSI), niUmero de desbridamentos cirurgicos,
tempo de drenagem, tempo de internamento na unidade, tempo efetivo e tempo de cura.

Os resultados encontrados mostram uma taxa de mortalidade total de 21,43% (6/28) sendo que
no grupo que recebeu a OHB esta foi menor (12,5% — 2/16) do que no grupo dos que nao tiveram
tal terapia (33,3% — 4/12). No grupo TC + OHB a média de idade foi igual a 46.13 + 13.11; a do
FGSl igual a 7.38 + 3.20 e a média do tempo de internamento, em dias, igual a 31.44 + 12.51. JA no
grupo ndo-OHB a média de idade foi igual a 48.42 + 15.31; a do FGSI igual a 7.42 + 3.20 e a do
tempo de internamento, em dias, igual a 31.25 + 14.47. Estes resultados apds analise estatistica ndo
mostraram diferengas significantes.

Os dados que evidenciaram resultados estatisticamente significantes foram o nimero de
desbridamento, tempo de drenagem da ferida e tempo de cura completo do paciente. Pacientes do
grupo TC+OHB tiverem cerca de 1.32+0.48 desbridamentos contra 2.17+0.72 realizados pelos
pacientes do grupo ndo-OHB. A média do tempo de drenagem, em dias, foi igual a 4.44+1.15 no
grupo TC+OHB e no grupo ndo-OHB foi de 6.42+2.39. Por fim a media do tempo de cura
completo, em dias, no grupo TC+OHB foi de 15.36+4.80 em contraponto com a média de
25.50£9.59 do grupo ndo-OHB. A OHB foi ofertada aos 16 pacientes selecionados duas vezes ao
dia em sessdes que duraram entre 90-120 minutos com intervalo de 10 horas entre cada sessao

durante 05 a 07 dias — n° de sessdes entre 10 a 14. A presséo utilizada foi de 2,5 ATA.
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b) ESTUDO 2

Mehl @9 e colaboradores, em 2010, realizaram um estudo baseado em anélise de prontuérios de
40 pacientes no periodo de nov/1998 a abr/2006 diagnosticados com a gangrena de Fournier no
Hospital Universitario de Cajuru pertencente a Pontificia Universidade Catdlica do Parana, no
Brasil. Os critérios diagndsticos utilizados para identificagdo da enfermidade foram a histéria
clinica e o exame fisico do paciente. Os pacientes foram separados em dois grupos: 14 pacientes
receberam tratamento preconizado com desbridamento cirdrgico radical, antibioticoterapia de largo
espectro e medidas de suporte e 26 com a oxigenoterapia hiperbarica agregada a terapia realizada
no grupo anteriormente descrito.

Na analise dos resultados evidenciou-se uma taxa de mortalidade total de 20% (8/40) sendo que
no grupo que recebeu a OHB foi igual a 11,5% (3/26) e no grupo dos que ndo tiveram tal terapia foi
de 35,7% (5/14). Apenas esta varidvel comparou o tratamento dos dois grupos. Outros dados
coletados foram referentes ao tempo de internamento universal no qual a média foi de 15,9 dias,
variando de 01 a 62 dias e a quantidade de desbridamentos realizados em todos 0s pacientes teve
média igual a 1,5, variando de 1 a 7 procedimentos. Os 26 pacientes submetidos a OHB receberam,
em média, 12,5 ciclos sendo que cada sessdo possuia duracdo de 120 minutos a uma presséo de 2,0
a 2,8 ATA. Trés pacientes que vieram a Obito receberam cerca de 05 sessdes de OHB, em média; 13
completaram o esquema terapéutico com média de 16,2 sessdes e 10 pacientes receberam alta sem

completar o protocolo e foram submetidos, em média, a 10,1 sessGes.

c) ESTUDO3

Ayan @V e colaboradores, em 2005, realizaram um estudo baseado em analise de prontuérios de
41 pacientes no periodo de 1982 a 2002 diagnosticados com a gangrena de Fournier. Os dados
estavam disponiveis no Departamento de Emergéncia Cirurgica da Escola Médica de Cerrahpasa,
na Turquia. Todos os pacientes selecionados receberam tratamento padrdo para a gangrena que
consiste na cirurgia de desbridamento em carater de urgéncia associado a antibioticoterapia de largo
espectro aplicado inicialmente de forma empirica. Destes, apenas 18 pacientes foram submetidos a
oxigenoterapia hiperbarica agregada a terapia padrdo. No estudo foram analisados diversos
parametros como idade, género, agentes etioldgicos, fatores predisponentes, modalidades de
tratamento, tempo de internamento, taxa de mortalidade e outros desfechos. A escolha dos pacientes
que receberam a OHB ndo foi randomizada e esteve relacionada a disponibilidade da técnica a
partir de 1990.

Na analise dos resultados evidenciou-se uma taxa de mortalidade total de, aproximadamente,

21,9% (9/41) sendo que no grupo que recebeu a OHB foi igual a 0% (0/18) e no grupo dos que ndo
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tiveram tal terapia foi de 39,13% (9/23). Os 18 pacientes submetidos a OHB receberam 03 a 10 dias
de OHB, sendo que cada sesséo possuia duragcdo de 90 minutos a uma pressdo de 2,5 ATA.

Os outros dados descritos neste artigo ndo apresentaram diferenciacdo entre os dois grupos. A
maioria dos pacientes estudados era do género masculino (Masc.: 37 X Fem.: 17); a idade destes foi
de aproximadamente 57,3 anos (variacdo entre 35 a 74 anos) e o tempo de internamento universal

foi de 8 dias nos pacientes que vieram a 6bito e 39 dias nos que sobreviveram.

d) ESTUDO 4

Mindrup ©? e colaboradores, em 2005, realizaram um estudo baseado em analise de prontuarios
de 42 pacientes no periodo de 1993 a 2002 diagnosticados com a gangrena de Fournier no Hospital
and Clinics pertencente a Universidade de lowa, nos Estados Unidos. Os pacientes foram separados
em dois grupos: 16 pacientes receberam tratamento padrdo que consiste na cirurgia de
desbridamento em carater de urgéncia associado a antibioticoterapia de largo espectro e 26 com a
oxigenoterapia hiperbarica agregada a terapia adotada no primeiro grupo descrito. No estudo foram
analisados diversos dados como idade, sexo, caracteristicas de apresentacdo clinica da enfermidade,
comorbidades meédicas associadas, parametros da evolucdo hospitalar, despesas hospitalares,
morbidade e mortalidade. Os pacientes foram seguidos, em média, por 4,2 anos (variagdo de 9
meses a 10 anos). A escolha dos pacientes que receberam a OHB ndo foi randomizada.

Na analise dos resultados evidenciou-se uma taxa de mortalidade total de, aproximadamente,
21% (9/42) sendo que no grupo que recebeu a OHB a taxa foi igual a 26,9% (7/26) e no grupo dos
que ndo tiveram tal terapia foi de 12,5% (2/16). Os 26 pacientes submetidos a OHB receberam, em
média, 06 sessdes no total — 1 a 3 sessbes por dia — sendo que cada uma possuia duracao de 30 a 90
minutos a uma pressdo que variou entre 2,4 e 3,0 ATA.

Os dados coletados e analisados referentes as informacdes clinicas dos pacientes (idade, género,
raca, apresentacdo clinica da enfermidade, comorbidades, dados vitais e antropométricos) de ambos
0s grupos estudados ndo mostraram diferencas estatisticamente significantes. Este cenario se repetiu
na andlise dos dados referentes aos parametros de evolucdo hospitalar como quantidade de
desbridamentos necessarios (OHB: 1 X ndo-OHB: 1) e tempo de internamento (OHB: 21 X ndo-
OHB: 25). O dado que apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos ndo-HBO
e HBO foi a média de despesas hospitalares diaria dos pacientes (OHB: 3,384 + 1,872 X ndo-OHB:
2,552 + 1,170 délares) — valores referentes a 2003.
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e) ESTUDOS5

Korhonen ® e colaboradores, em 1998, realizaram um estudo baseado em anélise de
prontuarios de 33 pacientes no periodo de 1971 a 1996 diagnosticados com a gangrena de Fournier.
Os dados estavam disponiveis no Departamento de Cirurgia da Universidade de Turku, localizada
na Finlandia. Todos os pacientes estudados foram tratados com a terapia padréo para a gangrena
que consiste na cirurgia de desbridamento, administracdo de antibioticoterapia de largo espectro
aplicado inicialmente de forma empirica associada a oxigenoterapia hiperbarica. No estudo foram
analisados diversos parametros como idade, género, agentes etioldgicos, nimero de desbridamentos
necessarios, tempo de internamento, taxa de mortalidade e outros dados.

Na analise dos resultados evidenciou-se uma taxa de mortalidade total de, aproximadamente,
9% (3/33), 02 faleceram no mesmo dia da admissdo na unidade e o terceiro, 16 dias ap6s admisséo.
A metodologia de aplicacdo da OHB foi a seguinte: duas a trés sessdes nas primeiras 24 horas e,
nos dias posteriores, duas vezes ao dia. O tratamento teve duragéo de 07 a 10 dias, no total, sendo
que cada sessdo possuia duracdo de 90-120 minutos a uma pressdo de 2,5 ATA. Os sobreviventes
foram submetidos de 2 a 12 sessdes. A maioria dos pacientes estudados era do género masculino
(Masc.: 28 X Fem.: 2); a idade destes foi de aproximadamente 51 anos (variacéo entre 24 a 84 anos)

e 0 nimero de desbridamentos por paciente ficou entre 1 e 4 procedimentos, sendo 2,3 a média.

f) ESTUDO 6

Hollabaugh @ e colaboradores, em 1998, realizaram um estudo baseado em andlise de
prontuarios de 26 pacientes no periodo de 1990 a 1996 diagnosticados com a gangrena de Fournier
no Centro Médico pertencente & Universidade do Tennessee, nos Estados Unidos. Os pacientes
foram separados em dois grupos: 12 pacientes receberam tratamento padrdo que consiste na cirurgia
de desbridamento imediata associado a antibioticoterapia de largo espectro e 14 com a
oxigenoterapia hiperbarica agregada a terapia adotada no primeiro grupo descrito. No estudo foram
analisados diversos dados como idade, sexo, comorbidades médicas associadas, apresentacdo
clinica da doenga, parametros da evolugdo hospitalar e procedimentos realizados durante o
tratamento em cada paciente e mortalidade. A escolha dos pacientes que receberam a OHB néo foi
randomizada.

Na analise dos resultados evidenciou-se uma taxa de mortalidade total de, aproximadamente,
23% (6/26) sendo que no grupo que recebeu a OHB a taxa foi igual a 7,14% (1/14) e no grupo dos
que ndo tiveram tal terapia foi de 41,67% (5/12). Os 26 pacientes submetidos a OHB, iniciada logo
apos a estabilizacdo do paciente e a realizagdo do primeiro desbridamento, receberam, em média, 19

sessOes no total — 2 sessBes por dia durante 7 dias seguidos de sessfes diarias até o término do
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protocolo de 12 dias — sendo que cada uma possuia duracdo de 90 minutos a uma pressao de 2,4
ATA.

Os outros dados apresentados neste artigo ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre os dois grupos. Estes sdo referentes ao sexo que foram todos masculinos; a idade
dos pacientes acometidos de aproximadamente 57 anos (variagdo entre 26 a 87 anos); ao tempo de
internamento universal no qual a média foi de 21 dias, variando de 5 a 53 dias; quantidade de
desbridamentos realizados em todos o0s pacientes teve média igual a 2,5 (total de 65
desbridamentos), variando de 1 a 7 procedimentos por paciente — OHB: 37 (56,92%) X ndo OHB:
28 (43,08%).

g) ESTUDO7

Pizzorno ® e colaboradores, em 1997, realizaram um estudo baseado em analise de prontuarios
de 11 pacientes masculinos diagnosticados com a gangrena de Fournier. Os dados estavam
disponiveis no Departamento de Urologia da Universidade de Genoa, localizada na Italia. Todos os
pacientes estudados foram tratados com a terapia padrdo para a gangrena que consiste na cirurgia de
desbridamento, administracdo de antibioticoterapia de largo espectro aplicado inicialmente de
forma empirica associada a oxigenoterapia hiperbarica. No estudo foram analisados o0s seguintes
parametros: idade, fatores predisponentes, locais de infec¢do, sinais clinicos, agentes etioldgicos,
antibioticos utilizados, taxa de mortalidade e outros dados.

Na analise dos resultados evidenciou-se uma taxa de mortalidade total de 0% (0/11). A
metodologia de aplicacdo da OHB foi a seguinte: multiplas sessbes (variando de 5 a 24) sendo que
cada sessdo possuia duracdo de 90 minutos a uma pressdo de 2,5 ATA. A idade destes foi de

aproximadamente 59,5 anos (variacao entre 28 a 83 anos).

h) ESTUDO 8

Elliott ®® e colaboradores, em 1996, realizaram um estudo baseado em anélise de prontudrios de
198 pacientes no periodo de mar/1985 a jun/1993 diagnosticados com alguma necrose infectada de
tecidos moles no Centro de Choque e Trauma pertencente ao Centro Médico da Universidade de
Maryland, nos Estados Unidos. Todos os pacientes incluidos nesta pesquisa receberam tratamento
padrdo que consiste na cirurgia de desbridamento imediata associado a antibioticoterapia de largo
espectro mais oxigenoterapia hiperbéarica agregada e o sequimento destes durou cerca de 8 anos. No
estudo apenas 71 pacientes foram diagnosticados com Gangrena de Fournier. Varios parametros
foram analisados, porém apenas a mortalidade foi divulgada de forma especifica por tipo de necrose

documentada.
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Na analise dos resultados evidenciou-se uma taxa de mortalidade total foi de, aproximadamente,
25,3% (50/198) sendo que nos pacientes diagnosticados com Gangrena de Fournier a taxa foi igual
a 36,6% (26/71) o que representou 13,13% do total de pacientes selecionados (26/198). A OHB teve
como metodologia de aplicagdo: 02-03 sess6es por dia durante 05 dias com duragdo de 90 minutos
sob pressdo de 2,4 ATA. Posteriormente, os pacientes foram submetidos a duas sessfes por dias por
02 semanas com duracdo de 90 minutos cada sob pressdo de 2 ATA. Ao finalizar esta etapa as
sessOes passaram a ter frequéncia de 01 vez ao dia e duraram até o completo fechamento da ferida.
A média de sessdes de OHB realizadas foi igual a 31,7 e a média do total de dias de duragdo desta

terapia igual a 24,9.



Tabela 3 — Mortalidade e desfechos dos artigos
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PACIENTES MORTALIDADE RESULTADOS
. N° NAO N°TOTAL OHB NAOOHB
Autor/Ano Titulo TOTAL OHB OHB (%) (%) (%) Desfechos
Hyperbaric
Oxygen Therapy
as an Adjuvant Uso da OHB reduz nimero de desbridamentos
Li et al Therapy for necessarios, tempo de dreno na ferida, diminui
' i 2 (12,5) 4 (33,3) 0 tempo de cura e melhora progndstico do
2015 Comprehensive 28 16 12 6 (21,43) paciente. OHB associado ao tratamento
Treatment of convencional oferece consideraveis
Fournier's vantagens.
Gangrene
Manejo da
gangrena de
Fournier: Pacientes submetidos a OHB apresentaram,
Mehl et al. experlenc|-a de um 40 26 14 8 (20) 3 (11,5) 5 (35,7) prop(_)rcmnalmente, menor indice de~
2010 hospital mortalidade comparado com os que nao
universitario de receberam.
Curitiba
Fournier’s
gangrene: a
Ayan etal _reFrospectlve 41 18 23 9 (21,95) 0 (0) 9 (39,13) A OHB € um tratamento efetivo para a GF.
2005 clinical study on

forty-one patients

CONTINUA
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PACIENTES MORTALIDADE RESULTADOS
. N° NAO N°TOTAL OHB NAO OHB
Autor/Ano Titulo TOTAL OHB OHB (%) (%) (%) Desfechos
Os dados ndo oferecem suporte a rotina de
Hyperbaric Oxygen OHB no tratamento de GF.
Mindrup et for the treatment of 4, 26 16 9 (21) 7(269) 2 (125) Houve uma tendéncia de maior morbidade e
al. 2005 Fournier's mortalidade no grupo OHB, sugerindo que
Gangrene este tratamento pode ter sido oferecido aos
pacientes que estavam mais doentes.
A adicdo da OHB no tratamento da GF é
Hyperbaric Oxygen incentivada devido a diminuigéo da
Korhonen et in the Treatment of 33 33 . 3(9) 3(9) mortalidade e por preservar tecido viavel.
al. 1998 Fournier's Além disso, recomenda-se a aplicagdo OHB
Gangrene de forma precoce por este auxiliar na reducéo
do edema local e manejo da infeccéo.
F ier' S . .
ourmerst A eficacia clinica da OHB adjuvante tem sido
Hollabaugh Gangrene: confirmada com uma vantagem de
Therapeutic Impact 26 14 12 6 (23) 1(7,14) 5 (41,67) A -
etal. 1998 . sobrevivéncia estatisticamente comprovada
of Hyperbaric .
para pacientes com GF.
Oxygen

CONTINUA
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Tabela 3 - Continuagéo

PACIENTES MORTALIDADE RESULTADOS
. N° NAO N°TOTAL OHB NAOOHB
Autor/Ano Titulo TOTAL OHB OHB (%) (%) (%) Desfechos
. O papel da OHB no tratamento da GF nédo
Hyperbaric . o )
pode ser verdadeiramente definido através das
Oxygen Therapy
. . descobertas deste estudo. No entanto, com
Pizzorno et in the treatment of .
. 11 11 - 0 (0) 0 (0) - base nos resultados e de acordo com a maioria
al. 1997 Fournier's disease .
in 11 male dos relatos na literatura, a OHB pode ser um
atients complemento extremamente valido no
P tratamento da GF.
Necrotizing soft . x
. . g_ O atual estudo, retrospectivo e ndo controlado,
tissue infections. x . .
. . ndo mostra nenhum beneficio de sobrevida da
Elliott et Risk factors for 26 ~
. 71 71 - 26 (36,6) - OHB em comparagdo com controles
al. 1996 mortality and (36,6) .
. historicos. No entanto, OHB pode acelerar o
strategies for .
fechamento da ferida.
management

OHB, Oxigenoterapia Hiperbarica; GF, Gangrena de Fournier.
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Tabela 4 — Metodologia da aplicacdo da oxigenoterapia hiperbarica

OXIGENOTERAPIA HIPERBARIA

Hyperbaric Oxygen Therapy as an
Adjuvant Therapy for 90 _ 120
Comprehensive Treatment of 2,5 10-14 5-7
Fournier's Gangrene

Lietal. 2015

Fournier’s gangrene: a retrospective
Ayan et al. 2005 clinical study on forty-one patients 90 2,5 - 3-10

Korhonen et al. Hyperbaric Oxygen in the Treatment 90 - 120
1998 of Fournier's Gangrene

Hyperbaric Oxygen Therapy in the
Pizzorno et al. 1997  treatment of Fournier's disease in 11 90 2,5 5-24 -
male patients
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VI.DISCUSSAO

Nesta revisdo sistematica buscou-se descrever, atraves das taxas de mortalidade, a sobrevida
e a relacdo de melhor progndstico dos pacientes acometidos com GF quando a terapia
convencional é combinada com a OHB. Além disso, intencionou-se verificar a efetividade da
OHB assim como discutir os métodos de aplicacdo da técnica.

Dos 08 estudos incluidos, apenas 05 apresentaram diferenciacdo dos pacientes que
receberam ou ndo a OHB 92229 34 nos trés estudos restantes @%?% todos os pacientes
selecionados receberam a terapia adjuvante em questdo juntamente com a terapia convencional.

As taxas de mortalidade totais dos pacientes com GF demonstradas nos 08 estudos avaliados
estdo em conformidade com os resultados da literatura, ficando entre 20% - 40% #5781 Aq
verificar os artigos, observa-se que estas taxas variaram de 0% (Pizzorno, 1997) a 36,6% (Elliot,

1996). Cinco destes estudos apresentaram taxas proximas aos 209 (92224 _

variagdo de 20% a
23% 192229 _ permitindo evidenciar a auséncia de modificacdes significativas mesmo com a
inclusdo da OHB na terapéutica da enfermidade. Apenas 02 artigos “*?® demonstraram taxas
discrepantes (0% em Pizzorno, 1997 e 9% em Korhonen, 1998) o que pode ser justificado pela
auséncia de grupos controle — pacientes que ndo usaram OHB — e falta de informac6es quanto a
gravidade dos pacientes atendidos nos servicos e submetidos a técnica. Este panorama pode
indicar, preliminarmente, a provavel ndo interferéncia da técnica hiperbéarica na melhora da
sobrevida dos pacientes que sdo submetidos a ela.

A amostra total considerada neste estudo foi de 292 pacientes com Gangrena de Fournier.
Destes, 77 (26,37%) receberam apenas a terapia convencional e 215 (73,63%) a TC
conjuntamente com a OHB. A partir destes dados, ja € perceptivel a discrepancia dos grupos
estudados — 0 grupo que recebeu a OHB é aproximadamente trés vezes maior que 0 grupo
controle — o que pode interferir e comprometer a analise adequada dos resultados e a eficiéncia
da técnica hiperbérica. Ao considerar as mortalidades, se verificou a ocorréncia, no total, de 67
Obitos 0 que corresponde a uma taxa de 22,95% — valor de acordo com o explicitado na

(1457811 "33 a mortalidade nos grupos especificos foi a seguinte: dos 215 pacientes

literatura
que foram submetidos a OHB, 42 pacientes faleceram e dos 77 pertencentes ao grupo controle a
quantidade de dbitos foi igual a 25. Se a avaliacdo for realizada a partir dos numeros absolutos
totais, as taxas de mortalidade dos grupos OHB e ndo-OHB serdo iguais a 14,4% e 8,6%,
respectivamente. Entretanto, estas taxas se modificam bastante quando descritas de forma
proporcional com cada um dos seus respectivos grupos. Os valores, neste caso, sdo iguais a

19,53% no grupo OHB e 32,47% no grupo ndo-OHB. Isso demonstra a possibilidade da
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existéncia de vantagens na utilizagdo da OHB no tratamento da GF, porém apenas com estes
dados ndo e o suficiente para concluir com propriedade quaisquer hipoteses favoraveis a
inclus&o desta técnica na rotina de tratamento — € necessario considerar outras variaveis como as
referentes a condicdo do paciente, método de aplicacdo da técnica e o custo/beneficio da sua
utilizagéo.

Quanto a metodologia de aplicacdo da OHB, evidencia-se através da leitura dos artigos deste
estudo que ndo existe uma padronizacdo para a utilizacdo desta na GF. Isso se deve,
principalmente, devido a uma incerteza quanto aos beneficios que esta pode trazer aos pacientes
com esta lesdo, apesar de os efeitos adversos da OHB nos organismos ser bem estudada e
conhecida. Mesmo com esta realidade, é possivel observar concordancia entre os artigos na
utilizacdo de alguns parametros. Quanto as pressdes aplicadas, 04 estudos adotaram 2,5 ATA
como medida padrdo %22 01 a pressio de 2,4 ATA ® e os 03 demais informaram
variacdes de pressdo sem definicdo da mais utilizada ®*?*?®). A variacéo foi de 2 ATA @ 3 3
ATA @ _Em relagdo a duracéo das sessdes aplicadas, 04 estudos adotaram 90 mim como tempo
padrdo %220 01 realizou sessdes de 120 min @ e os 03 demais informaram variacdes de
duracdo sem definicdo precisa °?2%_ As variacées incluiram tempos entre 30 min ®? a 120
min (19,23).

Ja em relacdo ao namero de sessdes realizadas e duragdo do tratamento hiperbarico, os
dados apresentados foram bastante desiguais, sendo que 03 artigos ndo informaram a quantidade
de sesses que os pacientes foram submetidos ¢%*2% ¢ 03 também ndo publicaram a duragéo da
OHB oferecida ®*%?%. Diante deste cenario, a comparagdo entre 0s estudos se mostra
comprometida, ja que falta padronizacdo das metodologias utilizadas entre os artigos e ha
impossibilidade de esclarecimento de como a OHB foi ofertada a todos os pacientes — existe a
probabilidade de em um mesmo estudo néo ter ocorrido similaridade do tratamento hiperbarico
entre os pacientes.

O JUnico artigo que apresentou desfecho desfavoravel, o realizado por Mindrup e
colaboradores @2, utilizou a metodologia de aplicagdo da OHB com o menor parametro de
duragéo das sessfes — 30 min —; possibilidade de utilizacdo da maior medida de pressdo exposta
— 3 ATA — e 0 segundo menor nimero de sessbes registrado nesta revisdo — 6 sessdes por
paciente. Desta forma, os parametros mais destoantes estabelecidos no artigo de Mindrup (2005)
podem ter influenciado nos resultados mais deletérios, se comparados com os evidenciados
pelos outros 07 artigos. Os melhores resultados finais, considerando a mortalidade como

parametro, foram obtidos pelos artigos que aplicaram a OHB sob a pressao de 2,5 ou 2,4 ATA
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(valores inclusos na variagdo exposta por Mehl, 2010) 92422 com duracéo por sessdo acima
de 90 min, entretanto exibindo discordancias quanto ao numero de sessfes da técnica.

Ainda sobre o estudo de Mindrup ??, foi possivel observar que este foi o tnico dos 08
artigos incluidos que analisaram os custos relacionados com a utilizagdo da OHB na terapéutica
da GF. O que foi demostrado é que houve um aumento significativamente expressivo dos gastos
dispendidos no tratamento dos pacientes submetidos a técnica quando comparado com 0s dos
pacientes controles. A média de despesas hospitalares diaria dos pacientes, considerando valores
do dolar referentes a 2003, registradas neste estudo foi: grupo OHB: 3,384 + 1,872 ddlares X
grupo ndo-OHB: 2,552 + 1,170 dodlares. Entretanto, como este foi 0 Unico estudo a discutir esta
informacao, a analise deste aspecto ficou comprometida e, portanto, ndo foi possivel obter dados
suficientes para formular discussao e conclusdo sobre este ponto.

A maioria dos artigos revisados 9?%*%) 07 dos 08 estudos, evidenciam desfechos
positivos quanto a insercdo da OHB no tratamento da GF. Os pontos favoraveis de maior
relevancia e comprovados como estatisticamente significantes mostram a diminuicdo da
quantidade de desbridamento necessarios, do tempo de dreno na ferida e do tempo de cura,
maior preservacao de tecido viavel, aceleracdo do fechamento da ferida, melhora de edema e do

manejo da infeccdo local %%

. Isso representa vantagens ao paciente ja que demonstra
possibilidade de menor exposi¢cdo ao ambiente hospitalar, menor possibilidade de invasdo por
procedimentos cirurgicos e sondagens e preservacdo de tecido homologo. Dois estudos, os de
Ayan, 2005 e Pizzorno, 1997, nos seus desfechos somente explicitaram a efetividade da OHB,
sem expor quais aspectos foram otimizados pela técnica. Apenas Hollabaugh, 1998 conseguiu
demostrar taxa de mortalidade baixa estatisticamente significante nos pacientes que receberam
OHB. Entretanto, com o resultado de apenas um artigo que apresenta amostra pequena e
metodologia de selecdo de pacientes e de grupos amostrais ndo randomizados, nao é possivel
afirmar que a introducdo da OHB apresenta interferéncia direta na redugdo da mortalidade dos
pacientes ®>?. De forma mais abrangente, os artigos revelam informagdes que corroboram com
a melhora do prognostico do enfermo quando submetido a OHB assim como taxas de
mortalidade proporcionalmente baixas %22

Os artigos estudados apresentam diversas limitacOes, sendo que as mais importantes sao
referentes aos tipos metodologicos adotados — estudos retrospectivos —, amostras pequenas,
controle de vieses deficitario e auséncia de padronizacdo da aplicagdo da OHB o que dificultou
a comparacgdo entre os estudos. A perspectiva futura é que novos trabalhos de maior impacto
metodologico — estudos multicéntricos, randomizados e com vieses controlados — sejam

realizados com o intuito de estabelecer se a OHB tem real interferéncia na sobrevida dos
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pacientes com GF, quais os beneficios que ela proporciona, quais os parametros da técnica
hiperbarica trazem vantagens para os enfermos que estdo nesta condicdo e informacgdes mais
atualizadas quanto aos gastos despendidos na aplicacdo da OHB por paciente. Com o subsidio
destes elementos, o que se espera é que cada vez mais a OHB seja desmistificada e que o

tratamento para a GF se torne mais eficiente e eficaz.
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VII. CONCLUSOES

1. Diante da analise dos resultados dos estudos considerados nesta revisdo é admissivel
expor que nao foi possivel afirmar que a adicdo da oxigenoterapia hiperbarica na terapia
da Gangrena de Fournier modificou de forma estatisticamente significante a sobrevida
dos pacientes com a gangrena.

2. Observou-se a descricdo da melhora de prognéstico do paciente com a Gangrena de
Fournier quanto a diminuicdo da quantidade de desbridamento necessarios, do tempo de
dreno na ferida e do tempo de cura; maior preservacdo de tecido viavel, aceleracdo do
fechamento da ferida, melhora de edema e do manejo da infecgéo local.

3. Quanto a oxigenoterapia hiperbérica, devido a falta de padronizacdo na metodologia de
aplicacdo entre os estudos considerados, ocorreu a impossibilidade determinacdo de como
a sua utilizacdo deve acontecer e quais parametros demonstram relagdo com melhores

resultados no tratamento da gangrena.



30

VIII.SUMMARY

OXYGEN USE HYPERBARIC AS ADJUVANT THERAPY IN THE TREATMENT OF
FOURNIER OF GANGRENE: SYSTEMATIC REVIEW. Introduction / Background:
Fournier's gangrene is defined as a serious infectious fasciitis polymicrobial synergistically
acting with necrotizing character of rapid progression which affects perineal, perianal and
genital. This is a rare condition with a significant mortality rate which treatment is marked in
aggressive debridement of necrotic area, broad-spectrum antibiotics and adoption of clinical
support measures. Hyperbaric oxygen therapy presents a possibility of improvement of the
treatment of this disease. Objectives: To describe the effects and the method of hyperbaric
oxygen therapy in the treatment of wound in patients with Fournier's gangrene. Patients and
method was used randomized controlled trials, cohort studies and case-control that addressed
the stated goal. They considered articles published in English, Portuguese and Spanish, with
publication date between 1995 and 2015, found in the databases PubMed, LILACS, SIELO and
BIREME. Results: We found 58 relevant articles in the databases, and after examination, 50
articles were excluded because they are not according to predetermined specifications. The
information collected was related to mortality of patients as well as details regarding the
methodology of application of hyperbaric oxygen therapy. Discussion: Mortality rates were next
exposed in the literature and only one article showed oxygen therapy as modifier survival factor.
However, considering the prognosis of the patient, oxygen contributed to the optimization of
current treatment with reduced healing time and required debridement. As for the method of
application of hyperbaric oxygen therapy, the articles showed no uniformity parameters which
made it impossible to compare studies. Conclusions: It was evident that the hyperbaric oxygen
therapy does not alter survival of patients with Fournier's gangrene, but it has a significant effect
in improving the prognosis.

Keywords: 1. Fournier’s Gangrene; 2. Hyperbaric Oxygen Therapy; 3. Treatment
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