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RESUMO: Introducio: A Sindrome de Fournier foi descrita como uma fasciite necrosante
agressiva que acometia o perineo e os genitais, avangando rapidamente para tecidos profundos
e desencadeando respostas sistémicas graves. A literatura apontava que a fisiopatologia
envolvia infec¢do polimicrobiana, com liberagio de toxinas capazes de provocar disfungio
endotelial, alteracées hemodinimicas e intensa resposta inflamatéria. Objetivo: Analisar as
complicaces sistémicas relacionadas & Sindrome de Fournier, sintetizando evidéncias recentes
que esclarecessem a progressio fisiopatolégica, o impacto clinico e os fatores associados a
gravidade. Metodologia: Seguiu o checklist PRISMA e utilizou as bases PubMed, SciELO e
Web of Science para a busca de artigos publicados nos tltimos 10 anos. Os descritores utilizados
foram “Fournier gangrene”, “fasciite necrosante”, “complicacdes sistémicas”, “sepse” e
“desfechos clinicos”. Os critérios de inclusio contemplaram estudos em humanos, artigos
disponiveis na integra e pesquisas que abordaram complicacdes sistémicas. Os critérios de
exclusio envolveram estudos duplicados, textos que nio analisaram manifestacGes sistémicas e
publicacGes sem rigor metodolégico. Resultados: A sepse foi a complicacdo sistémica mais
prevalente, seguida pelo choque séptico, cuja ocorréncia esteve associada a maior mortalidade.
Estudos relataram insuficiéncia renal aguda decorrente de hipoperfusio e rabdomiélise, além
de disfuncio respiratéria causada por inflamacio sistémica e necessidade de suporte ventilatério
prolongado. Conclusdo: A revisio sintetizou que a Sindrome de Fournier representou uma
condi¢io de alto impacto sistémico, marcada por grave resposta inflamatéria e multiplas
disfun¢Ges orginicas. A identificagio precoce das complicacSes, aliada a manejo
multidisciplinar, foi fundamental para reduzir mortalidade.

Palavras chave: Fournier gangrene. Fasciite necrosante. Complicagdes sistémicas. Sepse e
Desfechos clinicos.

INTRODUCAO

A Sindrome de Fournier representa uma infec¢do necrosante de extrema gravidade, cuja
progressio se mantém acelerada e destrutiva desde as fases iniciais. A doenga se caracteriza por

um processo infeccioso polimicrobiano que se dissemina pelas fiscias e pelos planos profundos,
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comprometendo rapidamente estruturas adjacentes e desencadeando intensa resposta
inflamatéria sistémica. A velocidade com que os microrganismos avancam pelas camadas
teciduais explica a elevada taxa de deterioracio clinica observada, bem como a necessidade de
intervenc¢io imediata para evitar danos irreversiveis. Esse comportamento agressivo permanece
um aspecto central da fisiopatologia e reforca a natureza emergencial da afeccao.

O risco de complicacBes sistémicas graves, especialmente sepse e choque séptico,
configura um dos aspectos mais relevantes no estudo da sindrome. A liberacdo continua de
toxinas microbianas e mediadores inflamatérios gera uma resposta desregulada do organismo,
culminando em disfun¢io hemodindmica, instabilidade circulatéria e alteracdes profundas na
homeostase. A sepse ativa cascatas inflamatérias e imunolégicas que ampliam o dano tecidual,
enquanto o choque séptico representa o estado mais critico dessa evolugdo, marcado por faléncia
circulatéria e elevada mortalidade. A compreensio detalhada dessas repercussdes sistémicas
permanece determinante para o manejo clinico adequado e para a defini¢do de estratégias
terapéuticas que possam reduzir o impacto fatal da doenga.

A Sindrome de Fournier também se distingue pela capacidade de provocar disfung¢des
orginicas multiplas, resultado de um processo inflamatério amplo que compromete diversos
sistemas corporais. A inflamagio persistente decorrente da infeccio necrosante interfere no
equilibrio metabdlico e hemodindmico, favorecendo o surgimento de insuficiéncia renal aguda,
alteracdes respiratérias e distdrbios de coagulacdo. Esses acometimentos configuram
marcadores de gravidade, uma vez que indicam a perda progressiva da capacidade do organismo
de manter fungdes vitais. Tal cendrio demanda vigilancia continua e suporte intensivo, dado
que cada érgdo comprometido contribui para a piora do prognéstico.

Outro ponto fundamental refere-se 4 influéncia das comorbidades no curso clinico da
doenga. Condicdes preexistentes, como diabetes, imunossupressio e consumo crdnico de 4lcool,
interferem na resposta imunolégica e favorecem a disseminagio da infec¢do. Pacientes com
essas caracteristicas tendem a apresentar evolu¢do mais desfavordvel, maior extensio de necrose
e dificuldade de recuperagio sistémica. A identificacdo dessas condi¢Ses auxilia na estratificagio
de risco e permite intervengdes terapéuticas mais precisas, direcionadas 4 complexidade de cada
caso.

O desfecho clinico também depende fortemente da rapidez com que o diagnéstico é
estabelecido e o tratamento é iniciado. A detec¢io precoce dos sinais cutineos e sistémicos

possibilita intervengdes cirdrgicas oportunas e inicio imediato de terapia antimicrobiana eficaz.
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A abordagem tempestiva impede a progressio da necrose, limita a extensdo do processo
infeccioso e reduz a incidéncia de complicagdes sistémicas. A conjugacdo entre avaliagio clinica
4gil, suporte intensivo e condutas cirtrgicas adequadas continua representando um dos pilares

para a redu¢io da mortalidade associada a essa condigio.

OBJETIVO

O objetivo da revisio de literatura consiste em identificar, analisar e sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre as complica¢Ges sistémicas associadas 4 Sindrome de
Fournier, esclarecendo como a infec¢do necrosante evolui, quais mecanismos desencadeiam o

. A . . . . .~ ,
comprometimento orginico e quais fatores interferem na gravidade clinica. A revisdo também
busca compreender de que forma comorbidades, resposta inflamatéria e tempo de intervengio
influenciam os desfechos, reunindo informagdes atualizadas que contribuam para o

aprimoramento da abordagem diagnéstica e terapéutica dessa condi¢do altamente agressiva.

METODOLOGIA

A metodologia seguiu rigorosamente as etapas estabelecidas pelo checklist PRISMA e
foi conduzida de forma estruturada para garantir precisdo, reprodutibilidade e transparéncia na
selecdo dos estudos. O processo iniciou-se com a defini¢io da estratégia de busca, que foi
elaborada a partir de descritores controlados e termos amplamente empregados na literatura
cientifica sobre a Sindrome de Fournier. As consultas foram realizadas nas bases PubMed,
SciELO e Web of Science, contemplando publicagdes dos tltimos dez anos. Os descritores
utilizados foram “Fournier gangrene”, “fasciite necrosante”, “complicac¢des sistémicas”, “sepse”
e “desfechos clinicos”. A busca ocorreu de maneira simultinea nas trés plataformas, respeitando
a padronizacio dos termos e a aplicacio de filtros referentes a data de publicacio,
disponibilidade do texto completo e especificidade temitica.

As etapas do checklist PRISMA envolveram identificacdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo final dos artigos. Inicialmente, todos os registros encontrados foram exportados,
organizados e submetidos 4 remocido de duplicidades. Apés essa etapa, procedeu-se a leitura de
titulos e resumos, que permitiu excluir estudos claramente nio relacionados ao tema central.

Os artigos potencialmente relevantes foram recuperados na integra e avaliados por critérios

previamente estabelecidos, assegurando consisténcia cientifica e metodolégica.
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Os critérios de inclusio contemplaram exclusivamente estudos que abordaram a
Sindrome de Fournier em sua expressio sistémica; pesquisas desenvolvidas com seres humanos;
artigos originais com dados clinicos relevantes; publicacées disponiveis integralmente nas bases
consultadas; e trabalhos que apresentaram metodologia clara e alinhada aos padrées cientificos.
Esses critérios garantiram que apenas evidéncias qualificadas e adequadas ao recorte tematico
fossem incorporadas a revisio.

Os critérios de exclusio abrangeram estudos duplicados; publicagdes que nio
descreveram manifestacdes sistémicas; artigos sem acesso ao texto completo; pesquisas com
amostras extremamente reduzidas e sem relevincia epidemioldgica; e trabalhos que
apresentaram inconsisténcias metodolédgicas, auséncia de dados essenciais ou baixa qualidade
cientifica. A aplicacdo rigorosa desses critérios permitiu a selecdo final de estudos que

contribuiram de maneira sélida para a andlise das complicacdes sistémicas da doenca.

RESULTADOS

A progressio infecciosa acelerada caracteriza a Sindrome de Fournier como uma
condi¢io de extrema gravidade, pois a infec¢io necrosante se dissemina rapidamente através
dos planos fasciais, comprometendo tecidos superficiais e profundos em poucas horas. Esse
avanco continuo ocorre devido i interagio entre microrganismos anaerdbios e aerébios que
produzem enzimas e toxinas altamente destrutivas, capazes de romper barreiras teciduais e
ampliar o foco infeccioso. A medida que a infeccdo se expande, forma-se um ambiente favoravel
4 necrose, sustentado por fenémenos como trombose microvascular e hipéxia celular, que
intensificam a degradacio dos tecidos. Dessa maneira, o processo infeccioso mantém-se
dinimico e agressivo, exigindo vigilincia clinica constante para impedir que a destruicio avance
para regides anatémicas adjacentes.

Além disso, a rapidez dessa progressio compromete significativamente o tempo
disponivel para intervengdes terapéuticas eficazes. A infiltracio bacteriana se dissemina de
modo silencioso nos estagios iniciais, o que frequentemente atrasa o reconhecimento do quadro
e favorece o agravamento clinico. Consequentemente, o paciente evolui com sinais sistémicos
precoces, como febre persistente, taquicardia e instabilidade hemodinimica, demonstrando que
a infec¢do ultrapassa o limite local e atinge o organismo como um todo. O avanco acelerado,
portanto, demanda intervencdo cirdrgica imediata, associada ao wuso rigoroso de

antimicrobianos, a fim de limitar a destruicdo tecidual e evitar colapso sistémico.
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O alto risco de sepse e choque séptico representa outro elemento essencial para a
compreensio da gravidade dessa sindrome, uma vez que a resposta inflamatéria desencadeada
pelos patégenos assume proporcdes sistémicas rapidamente. A liberagio constante de toxinas
bacterianas ativa mediadores inflamatérios que provocam vasodilatagio, aumento da
permeabilidade vascular e disfun¢io endotelial. Tais alteracdes comprometem a estabilidade
circulatéria, resultando em hipotensio progressiva, redugio da perfusio tecidual e acimulo de
metabdlitos téxicos. Nesse contexto, a sepse se instala de maneira aguda, refletindo a
incapacidade do organismo de controlar o processo infeccioso e manter o equilibrio fisiolégico.

Com o agravamento dessa resposta, o choque séptico emerge como uma complicagio
iminente, caracterizada por profunda instabilidade hemodinimica que persiste apesar da
reposicio volémica adequada. O paciente apresenta deterioracio rapida da funcio
cardiovascular, acompanhada de faléncias orginicas sucessivas, especialmente nos sistemas
renal e respiratério. Assim, o choque séptico demanda suporte intensivo imediato, incluindo
vasopressores, monitorizagio continua e manejo agressivo da fonte infecciosa. Esse risco
elevado reforca a necessidade de diagnéstico precoce e intervencgio tempestiva, pois qualquer
atraso aumenta substancialmente a mortalidade e dificulta a reversio das disfuncdes sistémicas
instaladas.

O comprometimento multissistémico observado na Sindrome de Fournier manifesta-se
de maneira progressiva e impacta de forma marcante o equilibrio fisiolégico do organismo. A
resposta inflamatéria intensa que acompanha a infec¢do necrosante altera parimetros
metabdlicos, hemodinimicos e imunolégicos, criando um ambiente propicio para a disfuncio
orgénica global. Frequentemente, rins, pulmdes e sistema de coagulagio apresentam sinais de
faléncia decorrentes da liberacdo continua de mediadores inflamatérios e da redugio da perfusio
tecidual. A insuficiéncia renal aguda, por exemplo, surge como consequéncia direta da hipéxia
sustentada e da sobrecarga inflamatéria, comprometendo a eliminacio de metabdlitos e
agravando ainda mais o estado clinico. De modo semelhante, o sistema respiratério demonstra
instabilidade significativa, com reducdo da troca gasosa e necessidade crescente de suporte
ventilatério.

Paralelamente, alteracdes no mecanismo de coagulagio intensificam o risco de trombose
disseminada ou sangramentos, contribuindo para a deterioracio sistémica. A medida que a
resposta inflamatdria se torna mais descontrolada, ocorre um desequilibrio profundo entre os

fatores pré e anticoagulantes, o que favorece tanto microtrombos quanto fendémenos
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hemorrégicos. Esses eventos, quando associados 4 expansdo continua da necrose, ampliam
substancialmente a gravidade clinica. Portanto, a presenca de multiplas disfuncées orgénicas
serve como um indicativo claro de evolugio critica, exigindo intervencdes rdpidas e
monitorizagio continua para reduzir complicacSes e preservar fungdes vitais.

A influéncia das comorbidades no curso clinico dessa sindrome permanece amplamente
reconhecida, pois condi¢des pré-existentes interferem significativamente na capacidade do
organismo de controlar a infec¢do. O diabetes mellitus, por exemplo, prejudica a resposta
imunolégica e favorece a proliferacdo bacteriana, além de comprometer a microcirculagio, o que
facilita a expansio da necrose. A imunossupressio, seja por doengas crénicas, medicamentos ou
desnutri¢do, limita a capacidade de defesa do hospedeiro, permitindo que microrganismos
avancem com maior rapidez. Além disso, o consumo crénico de 4lcool altera de modo relevante
o metabolismo e a reatividade inflamatéria, contribuindo para manifesta¢des sistémicas mais
severas.

Adicionalmente, essas condi¢des preexistentes dificultam a resposta ao tratamento,
elevando o risco de complicagbes cardiovasculares, respiratérias e renais. Pacientes com
multiplas comorbidades apresentam maior probabilidade de necessitar de suporte intensivo
prolongado e intervencdes cirtrgicas repetidas, devido a tendéncia i reinfeccdo e a lenta
recuperacdo tecidual. Assim, a identificacdo precoce dessas caracteristicas clinicas torna-se
indispensédvel para estratificar riscos, planejar intervencdes individualizadas e aprimorar o
manejo terapéutico. A compreensio aprofundada dessas influéncias contribui, portanto, para a
reducdo da mortalidade e para a conducgio mais precisa do cuidado.

A deteccdo precoce assume papel central na abordagem da Sindrome de Fournier, pois a
apresentacdo inicial frequentemente se confunde com celulite ou outras infe¢des cutineas
benignas, o que, consequentemente, retarda intervengdes essenciais. Clinicos observam sinais
sugestivos como dor desproporcional, edema progressivo, eritema que ultrapassa limites
anatémicos e crepitagio subcutinea, e, paralelamente, exames laboratoriais revelam altera¢des
inflamatérias e metabdlicas que auxiliam na estratificacdo do risco; por isso, scores como o
LRINEC e indices especificos de gravidade sio empregados rotineiramente para orientar
suspeita diagndstica e priorizar condutas. Ademais, quando indicado, métodos de imagem
confirmam extens3o da necrose e envolvimento profundo, permitindo que a equipe avalie de
modo mais objetivo a necessidade de desbridamento imediato e o impacto sobre estruturas

viscerais.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 12, dez. 2025.
ISSN: 2675-3375

6356



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

O manejo tempestivo influencia diretamente os desfechos clinicos, visto que a
conjugacio de desbridamento cirtrgico radical, antibioticoterapia empirica de amplo espectro e
ressuscitacio hemodinimica constitui a base terapéutica indispensdvel para controlar foco
infeccioso e reverter disfun¢des orginicas. Estudos e revisées indicam, com consisténcia, que
atrasos na intervengio cirdrgica e na institui¢cdo de suporte multimodal elevam mortalidade e
aumentam necessidade de cuidados intensivos prolongados; assim, priticas integradas e
protocolos institucionais que favorecem resposta imediata reduzem complicacdes e melhoram
sobrevivéncia. Finalmente, a atua¢do coordenada entre cirurgides, intensivistas e infectologistas
promove avaliacio continua e ajustes terapéuticos rdpidos, o que, por sua vez, otimiza
recuperacio funcional e limita sequelas.

A remogio ampla dos tecidos desvitalizados representa um componente indispensavel
no tratamento da Sindrome de Fournier, pois a necrose avanga de maneira continua e sustenta
um ambiente favordvel & multiplicagio bacteriana. A intervencdo cirdrgica, portanto, ocorre
com urgéncia e exige exploracio minuciosa de todos os planos acometidos para garantir que
nenhum foco infeccioso permaneca ativo. A medida que o desbridamento é conduzido, observa-
se redugdo significativa da carga microbiana, melhoria da perfusdo local e interrup¢io da
progressio destrutiva. Essa conduta, quando realizada de forma criteriosa, permite restaurar
gradualmente a viabilidade tecidual e preparar a regido para futuras etapas reconstrutivas,
sempre respeitando a extensio real do comprometimento anatdmico.

Além disso, a repeti¢io programada dessas intervencdes torna-se frequente, dado que
novos segmentos necrdticos podem surgir ao longo da evolucdo clinica. Essa necessidade
decorre da dindmica fisiopatolégica da infeccdo, que, inicialmente, avanca de modo silencioso
pelos tecidos profundos. O monitoramento continuo do leito cirdrgico e a avaliagio seriada do
estado sistémico possibilitam identificar precocemente novas dreas comprometidas, otimizando
a eficdcia do tratamento. Somado a isso, o acompanhamento multidisciplinar garante decisdes
mais precisas, integrando suporte hemodinimico, controle metabdlico e estratégias
antimicrobianas, o que promove recuperacio mais estidvel e melhora indices prognésticos.

A antibioticoterapia de amplo espectro é instituida imediatamente apds o
reconhecimento da sindrome, pois a infec¢io envolve multiplas espécies bacterianas capazes de
produzir toxinas e comprometer sistemas essenciais. A selecdo inicial dos firmacos busca cobrir
de forma simultinea patégenos anaerébios, aerdbios, enterobactérias e agentes produtores de

enzimas altamente lesivas. Essa abordagem integrada limita a multiplicacdo microbiana e reduz
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o risco de dissemina¢io hematogénica, favorecendo estabilizac¢do clinica ainda nas fases iniciais
do manejo. Concomitantemente, a resposta aos antimicrobianos é monitorada por parimetros
laboratoriais e sinais sistémicos, permitindo ajustes precisos conforme a evolugio do paciente.

Posteriormente, a terapia é refinada com base nos resultados das culturas, o que
possibilita direcionamento mais assertivo e redugio do uso desnecessirio de agentes
farmacolégicos. Essa etapa representa um avanco importante, pois diminui toxicidades,
preserva microbiota benéfica e amplia a seguranca clinica. A constante reavaliagio da eficicia
terapéutica demonstra-se fundamental, sobretudo diante da possibilidade de resisténcia
bacteriana ou novos focos de necrose. Dessa maneira, a combinacio entre intervencgdo cirtrgica
efetiva e antibioticoterapia racional produz impacto significativo na redu¢io de mortalidade e
no controle das manifestacdes sistémicas.

A necessidade de suporte intensivo configura-se como elemento central no manejo de
pacientes com Sindrome de Fournier, uma vez que complica¢des agudas frequentemente
exigem intervencdes invasivas e monitorizacio continua. Inicialmente, observa-se que a
estabilizacio hemodindmica demanda fluidoterapia guiada por parimetros hemodinimicos e,
quando indicado, vasopressores para manter perfusdo tecidual adequada; paralelamente, a
monitorizagio invasiva e ndo invasiva fornece dados essenciais para ajustes terapéuticos
imediatos. Ademais, muitos pacientes requerem suporte ventilatério por insuficiéncia
respiratdria aguda ou para protecdo das vias aéreas durante procedimentos, e, por conseguinte,
estratégias de ventilacio protetora sio implementadas rotineiramente para minimizar lesdo
pulmonar adicional.

Além disso, terapias de substitui¢do renal tornam-se necessédrias com frequéncia quando
hé insuficiéncia renal aguda refratéria, sendo a didlise peritoneal ou hemodidlise empregada
conforme a disponibilidade e o quadro clinico. Simultaneamente, o manejo metabdlico e
nutricional assume papel relevante, porque a resposta catabdlica intensa exige aporte calérico e
proteico adequado, bem como controle glicémico rigoroso para otimizar cicatrizagdo e reduzir
risco infeccioso. Em sintese, a unidade de terapia intensiva oferece recursos técnicos e equipe
especializada que, de forma coordenada e continua, sustentam as fungdes vitais enquanto as
medidas locais e especificas tratam a fonte infecciosa.

A atuagio multidisciplinar integra competéncias diversas que, conjuntamente,
promovem decisdes clinicas mais assertivas e resultados superiores. Cirurgides realizam

intervengdes para controle da fonte, porém o cuidado se beneficia do aporte de intensivistas que
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ajustam suporte orginico, de infectologistas que orientam antibioticoterapia dirigida e de
cirurgides plisticos que planejam reconstrucdo tardia; paralelamente, enfermeiros
especializados asseguram cuidados de ferida e monitorizagio, garantindo execucio precisa das
ordens terapéuticas. Dessa forma, a comunicacio estruturada entre profissionais—por meio de
rodizios clinicos e protocolos instituidos—facilita intervencdes oportunas e reduz varia¢des no
atendimento.

Adicionalmente, especialistas em nutricdo, fisioterapia e psicologia contribuem para
recuperagio funcional e reabilitacdo integral, pois intervencdo precoce na mobilizagio e suporte
nutricional aceleram retorno as atividades e minimizam complica¢Ges associadas a imobilidade
e a desnutri¢do. Igualmente, programas de antimicrobial stewardship colaboram para otimizar
uso de firmacos, diminuir resisténcia e orientar descontinuagio segura quando apropriado. Por
conseguinte, a coordenacio interdisciplinar e o alinhamento de metas terapéuticas permitem
abordagem holistica que, sistematicamente, melhora prognédstico, reduz tempo de internacio e
favorece qualidade de vida pés-alta.

A anilise do prognéstico clinico na Sindrome de Fournier apresenta, atualmente, grande
complexidade, sobretudo porque a evolucio do quadro depende de multiplos fatores
interligados, como a rapidez do diagnéstico, a extensio anatdmica da necrose e as condigdes
metabdlicas prévias do individuo. Observa-se, de forma consistente, que pacientes com
imunossupressio, diabetes mellitus descompensado ou doencga vascular periférica exibem maior
vulnerabilidade as complicacdes sistémicas graves, o que, por sua vez, eleva substancialmente
o risco de mortalidade. Além disso, verifica-se que o envolvimento de regides mais amplas do
perineo e do abdome inferior acelera a disseminagio microbiana e intensifica a instabilidade
hemodinimica, dificultando interven¢des precoces. Nesse sentido, o entendimento detalhado
desses determinantes progndsticos possibilita, progressivamente, a formula¢io de abordagens
terapéuticas mais precisas e individualizadas.

Simultaneamente, os desafios terapéuticos contemporineos emergem i medida que
novas evidéncias reforcam a necessidade de estratégias multimodais continuas. A
administragio imediata de antimicrobianos de amplo espectro permanece indispensavel, porém
a resposta clinica varia de maneira significativa conforme o patégeno predominante e a presenca
de coinfec¢Bes resistentes. Em paralelo, procedimentos cirtirgicos sucessivos tornam-se
obrigatérios para remover tecidos desvitalizados e controlar a progressdo necrosante, exigindo,

de forma reiterada, avaliagio interdisciplinar rigorosa. Ademais, o manejo intensivo em terapia
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critica, com suporte ventilatério e hemodinimico, demonstra-se crucial para estabilizar
alteracdes sistémicas severas resultantes de sepse fulminante. Assim, a consolidacio de
protocolos atualizados permite, gradualmente, aprimorar a sobrevida e reduzir sequelas

funcionais, ainda que a sindrome continue representando uma emergéncia médica de elevada

letalidade.

CONCLUSAO

A conclusio desta revisio indicou que as complica¢des sistémicas da Sindrome de
Fournier constituiram um quadro de elevada gravidade clinica, no qual a infec¢do necrosante
transgrediu rapidamente limites locais e promoveu resposta inflamatéria sistémica intensa,
frequentemente culminando em sepse e insuficiéncia orginica multipla. Estudos e resumos
clinicos salientaram que a sequéncia fisiopatolégica envolveu disfuncio endotelial, trombose
microvascular e liberagdo continua de mediadores pré-inflamatérios, fatores que explicaram a
alta incidéncia de hipotensio refratdria, insuficiéncia renal aguda e comprometimento
respiratério observados nos relatos de coorte. Essas manifestacdes sistémicas foram
reconhecidas como os principais determinantes da morbimortalidade associada 4 doenga.

Foi constatado que a mortalidade variou consideravelmente entre séries, sendo
influenciada de modo consistente por atrasos no reconhecimento, extensio anatdmica da
necrose e presenca de comorbidades significativas. Diversas publica¢des evidenciaram que
diabetes mellitus, alcoolismo e estados de imunossupressio correlacionaram-se com piores
desfechos, e que a progressdo para choque séptico e faléncia multiorginica representou a causa
direta das mortes na maioria dos casos analisados. Ademais, a extensdo do processo para regides
abdominais e o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a intervencdo cirdrgica
mostraram-se preditores robustos de ébito, conforme anélises estatisticas reportadas em coortes
multicéntricas.

No que tange 2 estratificagdo progndstica e ao manejo, verificou-se que scores clinicos,
como o FGSI, bem como paridmetros clinico-laboratoriais, auxiliaram na identificagio precoce
dos pacientes de alto risco, permitindo priorizar medidas terapéuticas. Paralelamente, a
combinacio de desbridamento cirdrgico extensivo, antibioticoterapia empirica de amplo
espectro seguida por adequacio dirigida por cultura, e suporte intensivo hemodinimico
representou o pilar do tratamento que mais impactou sobre as taxas de sobrevivéncia. Revisdes

recentes e séries institucionais corroboraram que atrasos na cirurgia ou terapia antimicrobiana
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aumentaram de modo significativo a necessidade de cuidados criticos prolongados e a letalidade
global.

Finalmente, concluiu-se que, embora priticas consolidadas tenham reduzido
parcialmente a mortalidade ao longo das dltimas décadas, permaneciam lacunas importantes
em relagdo 4 padronizagdo de protocolos, otimizagio de estratégias adjuntas (por exemplo,
terapias vacuoterapicas e critérios para reconstru¢io) e compreensio das melhores praticas para
populacdes com comorbidades complexas. Assim, estudos prospectivos e colaboragdes
multicéntricas foram recomendados para refinar modelos progndsticos, avaliar intervengdes
complementares e consolidar diretrizes que pudessem, de forma mensurdvel, diminuir

desfechos adversos e melhorar recuperagio funcional apés alta.
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