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Resumo

A Sindrome de Fournier, também conhecida como Gangrena de Fournier, é
uma fascite necrosante que acomete os tecidos moles do perineo, de etiologia
nao totalmente esclarecida, porém muitos autores associam esta patologia com
o diabetes mellitus, a obesidade, o alcoolismo, a desnutricdo grave e outros
estados de imunodepressdo. Esta sindrome possui tratamento através do
desbridamento cirdrgico, uso de antibioticos e terapia nutricional como
adjuvante. A cicatrizacdo é um processo arduo e complexo, devido a uma
interrupcdo na continuidade dos tecidos, pois 0 estado hipermetabdlico
influencia negativamente nessa fase, assim sendo, a nutricdo adequada auxilia
em qualguer uma das etapas da cicatrizacdo. A imunonutricio € uma
intervencdo terapéutica que favorece o sistema de defesa, modulando a
atividade do sistema imune, através de substratos especificos. O
acompanhamento nutricional com dietas imunomoduladoras utilizando a
glutamina que possui nutrientes essenciais, obtém resultado modulador no
sistema imunolégico sendo um eficiente suporte nutricional nesses pacientes.
Este trabalho trata-se de uma revisao literaria, onde destacou-se o tratamento
nutricional com o uso via oral da glutamina, proteina de alto valor biolégico, que
pode ser usada como suplemento auxiliando no combate dessas infeccdes e a
atuacao do nutricionista durante o tratamento da sindrome de Fournier.
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Abstract

Fournier's syndrome, also known as Fournier's gangrene, is a necrotizing
fasciitis that affects the soft tissues of the perineum, the etiology is not known,
but many authors associate this disease with diabetes mellitus, obesity,
alcoholism, severe malnutrition and other states of immunosuppression. This
syndrome has treatment by surgical debridement, use of antibiotics and
nutritional therapy as adjuvant. Scarring is difficult and complex process due to
a break in tissue continuity because the hypermetabolic state affects this phase
negatively, therefore, proper nutrition helps in any one of the stages of healing.
Immunonutrition is a therapeutic intervention that favors the defense system,
modulating the activity of the immune system through specific substrates.
Monitoring nutritional with immunomodulatory diets using glutamine that contain
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essential nutrients, obtain modulator results in the immune system being an
efficient nutritional support in these patients. This paper is a literature review,
which is aimed to expose the importance of support of glutamine to the
nutritional treatment, helping to fight the infection and role of the nutritionist for
the treatment of Fournier's syndrome.

Keywords: Fournier's syndrome. Immunonutrition. Glutamine.
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1 Introducéo

O infectologista Francés Jean Alfred Fournier foi o primeiro a estudar a
Sindrome de Fournier, também conhecida como Gangrena de Fournier em
1883, caracterizando-a como causa desconhecida e rapidamente progressiva
sendo encontrada em homens jovens (NASCIMENTO et al., 2011). Entretanto,
esta posteriormente ganhou novas caracteristicas na qual discordava da
descri¢do original, distanciando ser uma doenca idiopética, afetando homens e
mulheres.

Patologia infecciosa grave, rara, que afeta a regido genital e areas
adjacentes, evoluindo para necrose, a Sindrome de Fournier envolve o tecido
subcutaneo e a fascia, devido a agdo conjunta das bactérias aerdbias e
anaerdbias. A principio a infeccdo na sindrome de Fournier pode ser
frequentemente urogenital, anorretal ou cutadnea. A Gangrena de Fournier pode
levar o paciente a morte caso ndo tenha diagndstico rapido e cuidados
imediatos, por ser uma infeccdo de rapida proliferacdo, que pode adquirir
grandes propor¢gbes. Sendo assim, o conhecimento adequado sobre tal
patologia e acompanhamento multidisciplinar, € necessario para que se
obtenha um sucesso terapéutico. Dias e Popov (2009) afirma que o indice de
mortalidade € de aproximadamente 20% variando entre 7 a 75%, geralmente
associada a outros fatores. Sendo assim quanto maior a lesdo, maior sera a
necrose bem como indices de mortalidade.

Os estados de hipercatabolismo e hipermetabolismo na sindrome grave
progridem rapidamente com maior gasto energético proteico. Sendo assim,

comprometem as reservas organicas, causando desnutricdo e maior
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permanéncia hospitalar O auxilio inadequado de nutrientes ou alteracGes
metabolicas em pacientes com Sindrome de Fournier causam alteragbes em
seu estado nutricional. Durante o processo de reparo tecidual, existem
inumeros fatores que influenciam de forma positivo, como o estado nutricional
adequado, que auxilia no processo de cicatrizacdo, ja que para formacao
tecidual é necessario energia de macro e micronutrientes, e o0 uso de
imunonutrientes, que desempenham papéis especificos e fundamentais, como
reducdo da degradacdo de proteinas, mantéem a integridade da barreira
intestinal evitando translocacao bacteriana e possivel septicemia em pacientes
com a sindrome.

O aporte com imunonutrientes é essencial durante o tratamento, visando
atingir as necessidades metabdlicas do paciente, elevadas pela infeccéo, e
oferecer as vitaminas e oligoelementos necessarios a um adequado processo
de granulacdo e cicatrizacdo. A glutamina é uma proteina de alto valor
biolégico que pode ser usada como suplemento, pois ajuda no combate de
infeccdes, além de ser um parametro bioguimico mais frequente de avaliacdo
nutricional durante estado hipercatabolico (BARNI; SANTOS, 2011).

A deficiéncia da glutamina est4 associada com elevada incidéncia de
complicagbes clinicas, morbidade e mortalidade, pois aumenta as
complicacbes sépticas, prolongando a cicatrizacdo de feridas, podendo
promover o aparecimento de fistula e gerar alteracdes metabdlicas. Sendo
assim, uma estratégia para o tratamento desses pacientes é 0 uso da
glutamina, um excelente intervensor nutricional, que desempenha papel na
constituicdo tecidual, além de sua deficiéncia ser um indicador para a
desnutricao.

Dentro desse contexto, o objetivo do presente estudo é demonstrar a
eficicia da glutamina no tratamento da mesma, aumentando a resposta imune
melhorando a cicatrizacdo e o estado nutricional do paciente, reduzindo o

tempo de permanéncia hospitalar e os indices de mortalidade.

2 Suporte nutricional com glutamina na Sindrome de Fournier
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Ha cerca de 100 anos a glutamina teve sua primeira importante
consideracdo biologica. Estudos realizados nos anos 50 conceituou a
glutamina por apresentar propriedades metabdlicas nos quais se revelou que
este aminoacido era um substrato imprescindivel para a sintese celular,
inicialmente para fibroblastos e, posteriormente, para todas as células de
mamiferos, atuando em seu crescimento e sobrevivéncia, aminoacido mais
abundante no sangue total. Apés situacdes catabdlicas como traumas, cirurgias
e sepse ha perda significativa de seus niveis tanto intracelular (50%), quanto
plasmatico (20-30%) (CAMPOS et al., 2002).

A glutamina possui reservas em suas condi¢cdes normais, sendo assim o
suporte nutricional ndo é necessario. Portanto em casos de estresse catabdlico
ocorre uma diminuicdo em suas reservas e sua suplementacdo passa a ser
indispensavel (ALBERTINI; RUIZ 2001; PACIFICO et al., 2005).

Segundo Carneiro e Silva (2004) ha inumeros fatores que retardam o
processo de cicatrizacdo, nesta situacao as feridas passam a ser denominadas
de crbnicas. As feridas cronicas sdo aquelas em que ha deficiéncia de tecido
como resultado de lesdo ou injuria duradoura ou de recorréncia frequente,
causando muita dor e desconforto ao portador e que mesmo com cuidados
médicos ou de enfermagem, nédo cicatrizam facilmente (DEALEY, 2008).

Em circunstancias catabdlicas a formacdo de glutamina fica escassa,
tornando-a um aminodacido condicionalmente essencial (OLIVEIRA; BONETI;
PIZZATO, 2010), pois a demanda metabdlica de glutamina é aumentada,
ultrapassando sua capacidade de sintese PACIFICO; CARVALHO et al., 2005).

Mura e Silva (2007) afirmam que a glutamina na concentracao
sanguinea diminui ocasionando a deplecdo de até 75% desse substrato no
meio intracelular em pacientes com Sindrome de Fournier. Isso ocorre devido
ao hipercatabolismo juntamente com inflamacdo, onde a demanda da reserva
de glutamina é maior, pois ha uma queda em seus niveis de balanco
nitrogenado negativo e aumento da deterioracdo muscular (PADOVESE; LIMA;
MARTINS, 2000).

A caréncia protéica, principalmente de glutamina, prolonga o processo

inflamataorio, propiciando o risco de infec¢éo, reduzindo a sintese de colageno e
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dificultando o processo de cicatrizacdo (CORREIA, 2011; SERPA; SANTOS,
2008).

De acordo com Costa et al. (2012), quando o organismo se encontra
em estado de catabolismo a glutamina € reduzida 50% durante a recuperacao,
ultrapassando demais aminoacidos, até mesmo apos restauracdo dos
estoques, motivo este que se faz necessério a suplementagdo. O aumento da
ingestdo de glutamina por via oral aumenta as células intestinais, logo ocorre
uma elevacdo nos niveis séricos, na producdo e biodisponibilidade desse
aminoacido (PINTO, 2011).

Pacientes criticos e que passaram por processos cirurgicos modulando
seus processos imunolégicos, metabdlicos e inflamatdrios, se beneficiam da
imunonutricdo porque se encontram em estado de hipercatabolismo,
hipermetabolismo, dentre outros prejuizos que os levam a uma deplecdo do
estado nutricional. A glutamina é um nutriente que possui papel farmacoldgico
no sentido de aprimorar a resposta imune e metabdlica, diminuindo possiveis
complicagbes do processo inflamatério (MARQUES, 2007).

Segundo Ferreira (2007), a glutamina é essencial para a evolucado de
pacientes em estado catabdlico, suporte em varios processos tais como
bioguimicos, metabdlicos e substrato de células de desenvolvimento acelerado.
E fundamental na manutencéo da integridade da pele desempenha importante
papel na cicatrizacdo, viabilizando a revascularizacdo, a proliferacdo de
fibroblastos, a sintese de colageno e formacdo de linfécitos. Mura e Silva
(2007) descrevem que a glutamina atua aumentando a imunidade intestinal na
fase inflamatoria inibindo a proliferacao bacteriana.

Uma das mais importantes funcbes das proteinas no paciente com
Sindrome de Fournier é o crescimento e o reparo tecidual e celular. Estudo
realizado por Silva (2007) mostrou que o suporte com glutamina pode
influenciar qualquer das fases do processo de cicatrizacdo, pois a terapia
nutricional com esse imunonutriente auxiliou também na imunocompeténcia
diminuindo o risco de infec¢cdo, bem como acelerou processos de cicatrizacao
em pacientes com Gangrena de Fournier.

Durante o estresse a demanda de glutamina € aumentada tornando a

condicionalmente essencial, jA& que sua concentracdo plasmatica diminui
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rapidamente. No decorrer do processo esse aminoacido € usado na
gliconeogénese como fonte primaria de energia, no intuito de dividi-las
rapidamente. E indispensavel sua estimulagdo na producdo linfocitaria
(substrato energético para linfocitos) melhorando a resposta inflamatoria. Este
substrato ainda possui atividade antioxidante protegendo o organismo dos
efeitos toxicos da amoédnia, tem propriedades anabdlicas e anticatabdlicas,
sendo entdo essencial no tratamento de pacientes com SF (DIAS, 2009).

Estudos realizados por Ferreira (2007) acompanhando pacientes com
Sindrome de Fournier que fazem o uso da glutamina como suporte nutricional,
demostrou que houve evolugdo do quadro clinico dos mesmos, com reducéo
das complicacdes infecciosas.

Oliveira et al. (2010) afirma que durante altos catabdlicos € necessario o
suporte nutricional, pois como o0 sistema imune recebe quantidades
insuficientes desse substrato, dietas ricas em glutamina, melhoram a
permeabilidade do intestino e balanco nitrogenado. O  suporte com a
glutamina nesses pacientes com Gangrena de Fournier faz-se necessario
devido seu estado nutricional apresentar um stress metabolico, estar
hospitalizados e propensos a desenvolverem uma desnutricdo, devido ao
desconforto ao se alimentarem ocasionado pelas feridas nas regifes genitalias
e por serem candidatos a grandes cirurgias. Pacientes que exigem rapida
recuperacdo pré-operatoria do perfil nutricional se beneficiam da utilizacdo
deste substrato (CAVALINI et al., 2002).

De acordo com Farrell e Nicoteri (2005), a alimentagcdo com o uso da
glutamina um coadjuvante no tratamento € indispensavel para a saude e
manutencao de uma boa qualidade de vida. A modulacédo do sistema imune em
pacientes com SF se deve a suplementacdo com formulas imunomoduladoras
(BRAGA et al., 2002).

Os suplementos de glutamina geralmente sdo encontrados na forma de
L-glutamina, o aminoacido isolado, disponivel em cépsulas e p6. Recomenda-
se diariamente de 5 a 20g em doses de 5g. Para refor¢o imunolégico, pode-se
ingerir a qualquer hora do dia (COSTA, 2012).

Rosina e Costa (2010) descrevem também que a recomendacdo da

glutamina tem sido de 0,3 - 0,5g/kg/dia ou 20 - 25g/dia na atuacéo clinica.
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A glutamina encontra-se disponivel nos alimentos de origem animal
como: carnes, ovos, derivados do leite e também nos de origem vegetal como
a soja. Ha no mercado varios suplementos alimentares como o Impact
Glutamina — Novartis (férmulas alimentares) (ALBERTINI; RUIZ, 2001).

A intervencdo nutricional € um fator primordial no tratamento de
pacientes hospitalizados com Sindrome de Fournier, uma vez que estes
pacientes se encontram debilitados e incapazes de atingirem suas
necessidades nutricionais (CORREIA et al., 2011).

Dealey (2008) e Silva et al. (2007) relatam que o tratamento das feridas
cronicas é caro, e que ha um numero elevado de pacientes portadores das
mesmas e isso também resulta em sobrecarga dos servicos ambulatoriais e
hospitalares que, frequentemente, ndo dispdem de recursos necessarios para
trata-los, e consequentemente oneram o Sistema Unico de Satde e/ou outras
instituicbes de saude. A incidéncia de complexidade por infec¢do e tempo de
hospitalizagéo é reduzido com o auxilio de dietas imunomoduladoras, além de
assegurar o efeito protetor contra o desenvolvimento de infec¢cdes (OLIVEIRA;
BONETI; PIZZATO, 2010).

3 Metodologia

Para elaboracao deste trabalho, foi realizado uma pesquisa bibliogréafica a
partir de referencial teérico, a fim de atingir os objetivos sugeridos.
Foi executada uma pesquisa descritiva, qualitativa, com o propdsito de alegar a
eficiéncia da glutamina como auxilio no tratamento nutricional de pacientes com
Sindrome de Fournier.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de maio a novembro de
2014. Sendo que 0s materiais selecionados foram a partir de artigos, revistas,
jornais e livros com base de dados eletrénicos. Os critérios que foram adotados
para selecdo dos materiais foram assuntos que abordam o tema e publicacbes
disponiveis na lingua portuguesa e inglesa. Nao foram incluidos estudos que

nao contenham carater cientifico.

4 Consideracoes finais
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A Sindrome de Fournier € uma doenca incomum, de grande relevancia
clinica devido a sua rapida evolugcdo no paciente, que culmina com o
desbridamento das bordas da ferida e a posterior melhora da secreg¢ao sobre a
regido lesada. Apesar de todos os avancos terapéuticos atuais, continua
apresentando altos indices de mortalidade, por isso reconhecimento precoce
da infeccdo associado a tratamento sdo medidas essenciais para se tentar
diminuir esses indices prognaosticos.

O paciente necessita de um tratamento nutricional adequado para suprir
a perdas nutricionais ocorridas ao decorrer da doenca. A imunonutricdo é uma
estratégia nutricional que vem sendo utilizada atualmente devido a atuacéo no
sistema imunoldgico.

A glutamina é uma estratégia no tratamento, pois ela melhora o quadro
clinico do paciente por favorecer rapida cicatrizacdo da ferida, resultando em
éxito na evolugdo da lesao, corroborando em alta hospitalar do paciente.
Portanto a suplementacdo na alimentagdo desses pacientes € uma estratégia
viavel para ajudar na reconstituicao tecidual afetada, pois além de aumentar a
imunidade, desacelera o processo infeccioso evitando o agravamento dessas
feridas e maiores comprometimentos nutricionais e teciduais, reduzindo o
tempo de permanéncia hospitalar.

Fica evidente a importancia do profissional nutricionista junto a equipe
multidisciplinar no acompanhamento nutricional a esses pacientes,
administrando doses de glutamina adequadas para melhorar em tempo habil o
quadro clinico e reduzir possibilidades de desenvolver complicacdes
associadas a desnutricdo  hospitalar, proliferacdo bacteriana, e

morbimortalidade.
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