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RESUMO: 
A Síndrome de Fournier é uma patologia infecciosa que acomete o tecido subcutâneo e a 
fáscia muscular, sendo considerada como multifatorial. Pode acometer a região perianal e 
genital, com possibilidade de se alastrar para tecidos adjacentes. Caracteriza-se como uma 
infecção polimicrobiana, onde as atividades de uma variabilidade de microrganismos 
podem ocasionar a síndrome. Este estudo objetivou descrever aspectos gerais sobre a 
doença, os possíveis microrganismos causadores da patologia, bem como a importância 
da associação entre o diagnóstico clínico, laboratorial e tratamentos adequados. Deste 
modo, foi realizada uma revisão literária, baseando-se em publicações entre os anos de 
2004 a 2019. Conclui-se que a junção entre os fatores de risco como diabetes e etilismo é 
determinante para o acometimento da doença, sendo o emprego da oxigenioterapia 
hiperbárica eficaz para o tratamento dessa enfermidade. 
PALAVRAS-CHAVE:  Grangrena de Fournier; Fascite Necrosante; Endarterite Obliterante. 
 
ABSTRACT: 
Fournier Syndrome is an infectious pathology that affects the subcutaneous tissue and 
muscle fascia and is considered multifactorial. It can affect the perianal and genital region, 
possibly spreading to adjacent tissues. It is characterized as a polymicrobial infection, where 
the activities of a variability of microorganisms can cause the syndrome. This study aimed 
to describe general aspects about the disease, the possible pathology-causing 
microorganisms, as well as the importance of the association between clinical, laboratory 
diagnosis and appropriate treatments. Thus, a literature review was carried out, based on 
publications from 2004 to 2019. It is concluded that the association between risk factors 
such as diabetes and alcoholism is determinant for the disease, and the use of hyperbaric 
oxygen therapy effective for the treatment of this disease. 
KEY WORDS: Fournier Grangrena; Necrotizing Fasciitis; Endarterite Obliterating. 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome de Fournier é uma infecção polimicrobiana a qual foi mencionada pela 

primeira vez por Baurienne no ano de 1764 (CRUZ, 2016). Em 1883, Alfred Fournier (1832-

1914) nomeou inicialmente a infecção como gangrena idiopática fulminante, a qual possui 

capacidade de destruição da área infectada (MEHL et al., 2010). Os termos Síndrome de 
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Fournier (SF) ou Gangrena de Fournier (GF) foram aplicados para os processos infecciosos 

característicos que acometiam a região perineal (COSTA et al., 2004; KAUFMANN, 2015). 

A SF é uma infecção do tecido subcutâneo e da fáscia muscular, a qual é considerada como 

multifatorial, sendo associada frequentemente a comorbidades, tais como: diabetes 

mellitus, etilismo, hipertensão, obesidade, tabagismo e o uso de imunossupressores (SILVA 

et al., 2019). A realização de procedimentos cirúrgicos, utilização de fístulas uretrais e de 

cateter também podem desencadear a patologia (SANTOS et al., 2015). Essa patologia 

pode acometer a região perianal, perineal e genital, com possibilidade de se alastrar para 

regiões proximais. Acomete raramente mulheres e crianças em qualquer faixa etária, com 

maior frequência em homens acima dos 50 anos de idade (MOREIRA et al., 2017). 

As manifestações clínicas mais comuns incluem a apresentação de febre, dor, 

hiperemia, a qual evolui pra necrose, crepitação e saída de secreção purulenta e fétida, 

havendo a possibilidade de evoluir para sepse e morte. Quando relacionado ao trato 

urogenital, variadas são as formas de aquisição desta infecção, podendo ser destacado a 

sondagem visceral e cateterização uretral traumática (TOLEDO et al., 2012; RUBIO, 2019). 

A fisiopatologia pode ser determinada como idiopática (DORNELAS et al., 2012). A 

endarterite obliterante é caracterizada como fator inicial, a qual evolui para uma isquemia e 

trombose dos vasos, dificultando a passagem de oxigênio e nutrientes ao tecido resultando 

em necrose (SANTOS et al., 2018). Depois de acometido por necrose a microbiota normal 

da pele pode adentrar ao tecido. A ação de bactérias anaeróbias e aeróbias, a isquemia 

tecidual e a hipóxia, resultam na diminuição do metabolismo no tecido e aumento da 

disseminação de microrganismos facultativos, os quais se suprem das fontes de energia 

celular e passam a produzir hidrogênio e nitrogênio, esses gases culminam na crepitação, 

que pode acontecer entre 48 a 72 horas após início da infecção (CRUZ, 2016). 

A Síndrome de Fournier é caracterizada como uma fascite necrosante, onde, 

quando realizada cultura do exsudato de suas lesões, pode ser observada a presença de 

bactérias, as quais normalmente não apresentam patogenicidade, sendo patogênicas em 

condições favoráveis (AZEVEDO et al., 2016). As bactérias que podem estar envolvidos 

nesse tipo de lesão são as aeróbias gram positivas e gram negativas assim como 

anaeróbias, e outros microrganismos (MOREIRA et al., 2017). 

O presente artigo tem como objetivo descrever aspectos gerais sobre a Síndrome 

de Fournier, os microrganismos associados, bem como a importância da associação entre 

o diagnóstico clínico, laboratorial e tratamentos adequados. 
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2. METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma revisão de literatura, nas bases de dados SciELO, Bireme e 

Lilacs, através de artigos publicados entre os anos de 2004 a 2019, nas línguas inglesa, 

espanhola e portuguesa. Os descritores utilizados nas buscas foram: Gangrena de 

Fournier, Fascite Necrosante e Endarterite Obliterante. Foram encontrados 200 artigos 

vinculados à temática, sendo selecionados 20 artigos. Os critérios de inclusão foram artigos 

publicados dentro do período estipulado e que demonstravam os microrganismos 

causadores da patologia, excluindo-se as publicações repetidas que surgiram em mais de 

uma base de dados. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1 Microrganismos envolvidos 

 

Nas culturas de pacientes com SF podem ser encontrados vários microrganismos 

responsáveis pela patogenia, alguns desses, são bactérias que habitualmente não 

apresentam potencial de patogenicidade, mas quando em condições favoráveis podem ser 

indutores da enfermidade (MOREIRA et al., 2017). 

Assim, Rampelotto et al., (2014) demonstram que as lesões necrotizantes podem 

ser subdivididas em duas classes, a primeira ocasionada principalmente pelo 

Streptococcus agalactiae e a segunda, onde se destaca o Streptococcus pyogenes, no 

entanto, ainda assim pode acontecer uma associação entre Streptococcus pyogenes e 

Staphylococcus aureus e/ou outras bactérias oportunistas. 

As Bactérias Gram negativas aeróbicas também são encontradas na SF, tais como: 

Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 

(MAURO, 2011; AZEVEDO et al., 2016). Outras espécies presentes podem ser 

representadas pelos: Bacteroides fragilis, Bacteroides melaninogenicus, cocos Gram 

positivos e Clostridium (não perfringens) (CRUZ, 2016). 

Pacios et al., (2004) descreve um caso raro de Gangrena acometida por 

Streptocccus agalactiae de forma secundária, em um paciente alcoólatra com diabetes, 

sendo o procedimento de cateterismo uretral desencadeador da doença. Dornelas et al., 

(2012) sugerem os fungos como possíveis promotores da Síndrome de Fournier. Louro et 

al., (2019) apontam a infecção com possibilidade de causa por Enterocccus faecalis, 
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Acinetobacter baumannii, Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecium, Enterococcus 

cloacae, Bacteroides fragilis, Corynebacterium, Candida albicans e Aspergillus fumigatus. 

Outros microrganismos que podem estar envolvidos nesse tipo de lesão são as 

bactérias aeróbias gram positivas e gram negativas assim como anaeróbias, vibriões e 

fungos (AZEVEDO et al., 2016; MOREIRA et al., 2017). Os microrganismos mais comuns 

associados à Síndrome de Fournier são listados na tabela 1. 

 

TABELA 1: MICRORGANISMOS ENVOLVIDOS NA SÍNDROME DE FOURNIER 

 

Microrganismos Envolvidos Referências 

Streptococcus agalactiae, 
Streptococcus pyogenes, 
Staphylococcus aureus, Streptococcus 
viridans, Streptococcus fecalis; 

(RAMPELOTTO et al., 2014) 

Staphylococcus epidermidis, 
Bacteroides fragilis,  
Bacteróides melaninogenicus; 

(MOREIRA et al., 2017) 

Escherichia coli,  
Pseudomonas pyocyaneus, Klebsiella 
pneumoniae; 

(MAURO, 2011) 

Pseudomonas aeruginosa,  
Proteus mirabilis; 

(AZEVEDO et al., 2016) 

Clostridium spp e  
Fungos filamentosos; 

(DORNELAS et al., 2012) 

Acinetobacter baumannii, 
Enterococcus cloacae, 
Corynebacterium,  
Candida albicans,  
Aspergillus fumigatus, 
Corynebacterium,  
Enterobacter cloacae,  
Klebsiela cloacae; 

(LOURO et al., 2019) 

Clostridium septicum; (KAUFMANN, 2015) 

Bacteroides fragilis,  
Bacteroides melaninogenicus,  
Clostridium (não perfringens); 

(CRUZ, 2016) 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

3.2 Diagnóstico 

 

O diagnóstico é na grande maioria das vezes clínico, confirmado com os achados 

cirúrgicos (liquefação da gordura subcutânea, falta de sangramento e mínima aderência do  
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tecido subcutâneo) e requer caráter de precocidade (SOARES et al., 2008). 

O diagnóstico microbiológico está relacionado à identificação do agente causal,  

sendo realizada uma bacterioscopia, com objetivo de caracterizar a espécie (TOLEDO et 

al., 2012). Em conjunto, é realizado o antibiograma, na tentativa de avaliar a sensibilidade 

ou resistência do microrganismo encontrado (SOARES et al, 2008). 

Dentre as alterações laboratoriais podem ser notados quadros anêmicos, 

leucocitose, aumento da Proteína C Reativa (PCR), hipocalcemia, hiperglicemia, além de 

elevação da creatinofosfoquinase (CPK) e da velocidade de hemossedimentação (VHS) 

(SOARES et al., 2008). 

Exames de imagem como a radiografia convencional podem detectar a presença 

de ar nas partes moles (PORTILLO et al., 2019). O ultrassom, bem como a tomografia 

computadorizada e a ressonância magnética também são úteis e auxiliam determinando a 

extensão da gangrena (TOLEDO et al., 2012). 

A Biópsia da fáscia é de grande relevância diagnóstica, sendo considerada padrão-

ouro, podendo ser realizada durante o desbridamento (SOARES et al., 2008). Nos exames 

histopatológicos, alterações correlacionadas com a necrose podem ser notadas, como a 

infiltração de polimorfonucleares e edema da derme reticular (SOARES et al., 2008). 

 

3.3 Tratamento 

 

Diversas metodologias para a antibioticoterapia podem ser utilizadas devido ao 

amplo espectro bacteriológico associado à doença (MOREIRA et al., 2017). Na grande 

maioria das vezes o diagnóstico é clínico com administração medicamentosa logo após a 

conclusão do laudo sem aguardar o resultado da cultura e testes de sensibilidade, podendo 

ser alterados posteriormente, conforme evolução e resultados da microbiologia (SOARES 

et al., 2008; REIS, 2012). 

O tratamento preferencial deve cobrir atuação de microrganismos Gram positivos 

da pele, Gram negativos do trato genito-urinário e entérico, bem como anaeróbios (MEHL 

et al., 2010). Recomenda-se que haja uma associação do desbridamento cirúrgico como 

linha inicial e tratamento clínico com antibioticoterapia (DORNELAS et al., 2012). 

O desbridamento cirúrgico é um método efetivo para remoção do tecido necrótico, 

sendo possível remover todo o tecido necrosado nesse procedimento, evitando assim que 

a infecção se espalhe (MEHL et al., 2010). A drenagem de secreção purulenta possibilita 

redução do edema e promove remoção mecânica dos microrganismos presentes no tecido  
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infectado (SANTOS, 2013; SANTOS et al., 2018). 

A oxigenoterapia hiperbárica possui grande eficiência, uma vez que auxilia na  

redução da atividade de endotoxinas e redução da extensão da necrose (MEHL et al., 2010; 

AZEVEDO et al., 2016). Os seus benefícios estão destinados à remoção do exsudato, 

estímulo a angiogênese e redução da contaminação bacteriana (DORNELAS et al., 2012). 

 

4. CONCLUSÂO 

 

A Síndrome de Fournier é uma patologia de causa idiopática na maioria dos casos, 

sendo a associação entre os fatores de risco determinante para o acometimento. O 

diagnóstico com intervenção rápida influencia na melhoria dos doentes, as taxas de 

mortalidade mostram-se elevadas em casos de diagnóstico retardados, uma vez que a SF 

pode gerar sepse logo no início do quadro infeccioso. A desnutrição e condições 

imunossupressoras, como o HIV e leucemias, são influxos para a piora do prognóstico. 

Os microrganismos que ocasionam essa patologia podem atuar como causa 

principal ou como oportunistas. Produzem toxinas e enzimas capazes de promover necrose 

ao tecido. No processo de cateterismo (cateterização uretral traumática), microrganismos 

podem contaminar o material, ou ainda, bactérias da microbiota podem ser arrastadas 

durante o procedimento. Além disso, à técnica pode promover lesão tecidual, possibilitando 

a penetrabilidade de microrganismos, os quais, em condições favoráveis, promoverão a 

infecção. 

Na grande maioria das vezes o diagnóstico se dá na forma clínica, com confirmação 

e terapia dependente da análise laboratorial, sendo o diagnóstico precoce importante para 

o tratamento da doença. O uso da antibioticoterapia de largo espectro é geralmente a 

metodologia aderida. Atualmente, o emprego da oxigenioterapia hiperbárica tem sido 

utilizada, ajudando na manutenção das taxas de oxigênio para o metabolismo celular, 

melhorando cicatrização e defesa. 
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