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RESUMO

Objetivo: Realizar uma pesquisa integrativa sobre as
acdes de enfermagem ao paciente portador da Sindrome
de Fournier. Método: Pesquisa descritiva, qualitativa a
partir da pesquisa integrativa. Resultados: O cliente com
a Sindrome de Fournier deve ser acompanhado pelas
equipes multidisciplinares de satde de perto, diminuindo
as complicacOes e consequentemente a morte. Concluséo:
A enfermagem possui um papel indispensavel durante a
recuperagdo do cliente durante todo o tratamento,
avaliando os sinais e sintomas das infecgdes, como,
também na realizacéo de curativos.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga de Fournier, Gangrena de
Fournier, cuidados de enfermagem, curativos.

ABSTRACT

Objective: To perform an integrative research on the nursing
actions to the patient with Fournier's Syndrome. Method:
Descriptive, qualitative research based on integrative
research. Results: The client with Fournier Syndrome should
be closely followed by multidisciplinary health teams,
reducing complications and consequently death. Conclusion:
Nursing has an indispensable role during the recovery of the
client throughout the treatment, evaluating the signs and
symptoms of infections, as well as performing dressings.

KEYWORDS: Fournier's disease, Gangrene: Nursing Care;
Dressings.

1. INTRODUCAO

Sindrome de Fournier ou Gangrena de Fournier é
uma fascite necrosante, que foi primeiramente
observada por dermatologista francés Jean-Alfred
Fournier (1983), especializado em doencgas venéreas,
que durante seu estudo em 1883, se deparara com 5
casos de pacientes jovens com gangrena de pénis e
escroto, descritos até entdo como causas desconhecidas
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e raras, caracterizadas por inicio agudo e de evolucédo
rapida, com agravamento de instalacdo de quadro
séptico com répidas e altas taxas de morbidade e
mortalidade?.

A Sindrome Fournier é causada por diversos
microrganismos bacterianos aerébicos e anaerogbicos,
com porta de entrada no trato urogenital, trato digestivo
ou quando se ha lesdes cutineas?>. O processo de
proliferacdo de bactérias ocorre rapidamente causando
necrose tecidual, que tem como caracteristica inicio no
pénis e escroto nos homens; e virilha e vulva nas
mulheres e posteriormente se espalhando em direcdo ao
perineo e parede abdominal®.

O processo patoldgico tem origem principalmente a
quatro microrganismos, sendo que 0s mais encontrados
sdo Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus e Streptococcusfecalis. A
medida que ocorre disseminacdo das bactérias, a
reducdo na taxa de concentracfes de oxigénio dos
tecidos, ocorrendo hipdxia e isquemia tecidual.
Caracterizando um processo de endarterite obliterante
levando a trombose de vasos cutineos e subcutaneos, e
posteriormente a necrose da regido afetada*.

Apesar de ser uma doenca que acomete geralmente
a populacdo jovens masculina na proporcéo de 10 para
1, ndo esta restrita somente a populagdo jovem,
afetando todas as faixas estarias, inclusive a populacdo
feminina. Pesquisas revelam que 0s casos mais comuns
sdo entre 0s 20 a 60 anos, que possuem complicacdes
de sal0de bem como: baixa imunidade; diabetes
mellitus; AIDS; sarampo; problemas nutricionais;
individuos alcodlatras e entre outros®.

Apesar de se tratar de uma doenca que atinge uma
linha de idade relativamente alta de intervalo entre a
idade jovem até a maior idade, poucos casos sdo
descritos na literatura, estudos dizem que a sindrome e
bem incomum, apresentando uma estimativa que até
ano de 1984 somente foram descritos 300 casos da
sindrome documentados na literatura®.
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Mesmo com tantas publicagdes a Sindrome de
Fournier ainda traz para os profissionais da salde e
Enfermeiros, muitas ddvidas a respeito dos meios de
diagndstico e cuidados, muitos estudos afirmam que
poucos profissionais se tém conhecimento cientifico e
pratico para lidar com a assisténcia ao paciente
portador da Sindrome de Fournier.

Barreiras a relatadas a respeito do saber
propriamente dito, situacBes que implicam a falta de
vontade dos profissionais em buscar conhecimentos
mais afundo sobre a sindrome, se dizem nao saber, por
conta de ser pouco dita ou vivenciada, ou quase nunca
abordado nas academias de enfermagem ou instituicdes
de salde. Sdo dizeres frequentes dos profissionais e
académicos.

Mas por outro lado, tanto académicos, quanto
profissionais que ja atuam na salde, bem com
enfermeiros, técnicos e demais profissional, devem ter
em mente a vontade e de buscar o conhecimento, néo
esperar ser entregue em suas maos, pois o profissional
e aquele que busca o conhecimento, aquele que
pesquisa, pois sO6 assim se torna um profissional
completo dotado de técnicas e de saber cientifico.

E conhecido por todos que a enfermagem tem um
papel fundamental no cuidado assistencial ao paciente
portador da Sindrome de Fournier durante todo o
processo  terapéutico, com a  administracdo
medicamentosa, e cuidados com realizagdo dos
curativos das lesdes, observando os sinais da leséo,
monitoramento dos sinais vitais e outros.

Mas a enfermagem vai além da parte assistencial, a
enfermagem como todo presto atendimento integral ao
paciente, busca ouvi-lo, esclarecendo suas davidas e
queixas. A enfermagem usa para o entendimento um
recurso valioso que é a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem-SAE, que por meio dela, o enfermeiro
avalia, planeja e executa suas acfes. Se bem-feita, o
enfermeiro consegue trazer para sua equipe, um
conhecimento e um caminho certo para seguir, com
fundamento teérico e cientifico que sem duvidas
garantira o sucesso do cuidado integral ao paciente®.

2. MATERIAL E METODOS

A Metodologia é um nivel aplicado que examina,
descrevem e avaliam métodos e técnicas de pesquisa
que possibilitam a coleta e o processamento de
informagdes, visando o encaminhamento e a resolugéo
de problemas e/ou questbes de investigacdo; ainda
citam que a mesma é a aplicacdo de procedimentos e
técnicas que devem ser observados para construgdo do
conhecimento, que possui 0 proposito de comprovar
sua validade e utilidade nos diversos ambitos da
sociedade, visando auxiliar a continuagdo de uma
pesquisa®.

A utilizacgio de métodos cientificos é a
continuidade de informagdes que possam auxiliar na
interpretacdo de uma pesquisa, mas ndo somente,
podendo ainda ser passivel de uso no cotidiano. O
método é a ciéncia que se transforma’.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.26,n.2,pp.54-62 (Mar - Mai 2019)

Para atingir o objetivo deste estudo, caracterizou-se
0 estudo como uma pesquisa descritiva, qualitativa a
partir da pesquisa integrativa da literatura disponivel.

Na pesquisa descritiva se “observa, registra, analisa
e correlaciona fatos ou fenémenos (varidveis) sem
manipula-los™®.

A pesquisa qualitativa tem por objetivo primordial
a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenémeno com a finalidade de identificar
possiveis relacdes entre as variaveis®.

Para a realizacdo do estudo procedeu-se a uma
revisdo integrativa de literatura que é definida como
um método de pesquisa que permite a busca, a
avaliacdo critica e a sintese de evidéncias disponiveis
do tema investigado, sendo o seu produto final o estado
atual do conhecimento do tema investigado, a
implementacdo de intervengdes efetivas na assisténcia
a salde e a reducdo de custos, bem como a
identificacdo de lacunas que direcionam para o
desenvolvimento de futuras pesquisas®®.

A revisdo integrativa inclui a andlise de pesquisas
relevantes que ddo sustentacdo para a tomada de
decisdo e a melhoria da prética clinica, permitindo a
sintese do estado arte de um determinado assunto, além
de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Esta
revisdo permite a inclusdo simultinea de estudos
experimentais e ndo experimentais, de questdes
tebricas e empiricas, favorecendo um maior
entendimento sobre o fenbmeno ou problema de
saide’?.

O corte temporal do estudo foi caracterizado nos
anos de 2007 a 2017. Para a sele¢do dos artigos, foram
feitas pesquisas nas bases de dados eletrénicas
SCIELO e BVS. Nessa etapa, a escolha dos artigos
utilizados se deu a partir da afinidade com o tema
escolhido, e foram selecionados os artigos que
continham informagdes sobre a Sindrome de Fournier e
Cuidados de Enfermagem.

Selecionamos o0s descritores para o0 estudo e
confirmamos sua existéncia na base de dados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os
descritores escolhidos foram: Doenca de Fournier,
Gangrena de Fournier, Cuidados de Enfermagem e
Curativos.

Na pesquisa feita na base de dados, para a selecdo
dos artigos, foram utilizados os seguintes filtros: Texto
completo, Idioma Portugués e corte temporal 2007 a
2017. Na base SCIELO, foram encontrados 231
artigos e ap0s a aplicacao dos filtros selecionamos 05
artigos. J& na base de dados BVS, foram encontrados
1.198 artigos e apoOs a aplicagdo dos filtros foram
selecionados 04 artigos a serem utilizados na confeccédo
do tema proposto. Ao final da selecdo obtivemos 09
artigos para a leitura e confec¢do do presenta estudo.

Para melhor compreensdo dessa metodologia
realizamos 3 organogramas com os dados sobre o
processo de sele¢do dos artigos.
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1) Selecdo dos artigos a partir dos descritores:

SCIELO
231
artigos

DESCREITORES:

Doenca de Fournier; TOTAL DE

1.429
Gangrena de Artigos
Fournier; Cuidados selecionados

BVS
1.198
artigos

de Enfermagem:;

2) Descartes dos artigos das bases SCIELO ap6s a
implementacao dos filtros:

Base SCIELO 231
artigos selecionados

20

FILTRO: Portugués
23 artigos selecionados

Mg

FILTRO: Texto
completo 18 artigos
selecionados

O

FILTRO: Corte
Temporal (2007-2017)
12 artigos selecionados

T

FILTRO: Enfermagem
05 artigos selecionados

208 artigos descartados:
123 em Inglés e 85 em
Espanhol.

05 artigos descartados,
pois estavam na forma
de resumo.

06 artigos descartados,
pois estavam fora do
corte temporal.

07 artigos descartados,
por terem seu tema
voltado a outras areas.

¢ ¢ ¢

3) Descartes dos artigos das bases BVS apés a
implementacéo dos filtros:

Base BVS 1.198 artigos
selecionados

iyl

FILTRO: Portugués
748 artigos selecionados

O

FILTRO: Texto
completo 394 artgos
selecionados

AU

FILTRO: Corte
Temporal (2007-2017)
167 artigos selecionados

O

FILTRO: Enfermagem
04 artigos selecionados

450 artigos descartados:
302 em Inglés e 148 em
Espanhol.

354 artigos descartados,
pois estavam na forma de
resumo.

227 artigos descartados,
pois estavam fora do
corte temporal.

163 artigos descartados,
por terem seu tema
voltado a outras areas.

¢ & 4 9

J
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Quadro 1. Quadro com os autores, titulos, fontes, anos e resumos
dos artigos selecionados para o estudo:

AUTORES TITULO FONTE ANO
ABREU et Sindrome de BVS 2014
al. Fournier: estudo

de 32 pacientes
- do diagnostico
& reconstrucdo.

BRITO, Sindrome de BVS 2016
RODRIGUE Fournier:
SE percep¢éo dos
COQUEIRO. sujeitos em
relacdo a
experiéncia com
a doenca.
CANDELAR Sindrome de SCIELO 2009
IAetal. Fournier:
analise dos
fatores de
mortalidade
CARDOSO Gangrena de BVS 2007
E FERES. Fournier.
CRUZ, Producéo BVS 2016

ANDRADE cientifica sobre
E ARRUDA. Gangrena de
Fournier e os
cuidados de
enfermagem:
revisao
integrativa.
DORNELAS Sindrome de SCIELO 2012
etal. Fournier: 10
anos de
avaliacéo.
MAURO, Retalho SCIELO 2011
Victor. fasciocutaneo
de regido
interna de coxa
para
reconstrucéo
escrotal na
Sindrome de
Fournier.
MEHL et al. Manejo da SCIELO 2010
Gangrena de
Fournier:
experiéncia de
um hospital
Universitario de
Curitiba.
ROCHA et Experiéncia BVS 2012
al. inicial da
terapia
hiperbarica na
Sindrome de
Fournier em um
Hospital de
referéncia no
sul catarinense.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Sindrome de Fournier

Sindrome de Fournier é uma infec¢do
polimicrobiana  causada  por  microrganismos
aerobidticos e anaerdbios que atuam de maneira
sinérgica, caracterizando uma fascite necrosante
acometendo os tecidos moles principalmente da regido
da genital, perineal e perianal.

Esta patologia foi primeiramente observada 1883
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por Jean Alfred Fournier, que a descreveu como uma
doenca de 3 aspectos: inicio e desenrolar rapido e sem
um agente causador especifico®?,

Estudos demostram que a doenca pode estar
relacionada a focos iniciais no trato génito-urinario ou
regido anal, injecdes de drogas, ferimentos no perineo e
abcessos perineais, ou até mesmo advindas de
procedimentos uroldgicos, ginecoldgicos e anais .

Embora originalmente descrita antigamente como
uma doenca que afetava individuo jovens masculinos,
vem se mudando o perfil ao passar dos anos com o
avanco das pesquisas, hoje o que se difere dos tempos
de Fournier, e que nos dias atuais ja se aceita a
possibilidade de, tanto mulheres quanto homens,
podem sofrer com a doenga'?2. Mesmo sabendo que
ocorra principalmente em individuos jovens do sexo
masculino na proporcdo de 10 para 1, ndo é restrita
somente a individuos jovens*.

Dados contemporéneos indicam que a Sindrome de
Fournier tende a afetar pacientes entre 20 a 50 anos de
idade, com conformidades predisponentes e na maioria
das vezes apresentam fatores etioldgicos 3413,

A Sindrome de Fournier era inicialmente dita como
de causa desconhecida, mas sabe-se hoje que um
processo patolégico subjacente pode ser encontrado na
maioria dos casos de Sindrome de Fournier embora
ainda em um ndmero expressivo dos pacientes a causa
ndo possa ser determinada®>*2,

Estados debilitantes (desnutricdo, sepse) ou
imunossupressores  (diabetes mellitus, alcoolismo
cronico, doenga maligna subjacente, AIDS, sarampo,
uso de quimioterapicos e leucemias), doencas
colorretais e urogenitais, pos-operatério (com uso de
instrumentacédo uroldgica, herniorrafia,
hemorroidectomia, orquiectomia, prostatectomia), uso
de drogas endovenosas e trauma (local, mecanico,
técnico, quimico, incluindo mordeduras, arranhdes,
intercurso anal e o préprio coito), radioterapia, Human
Immunodeficiency Virus (HIV), apendicite, diverticulite
aguda, Ulcera duodenal perfurada e doenca inflamatoria
intestinal®.

E em alguns casos mais raros préteses penianas,
podem fazer parte dos fatores predisponentes para a
Sindrome de Fournier3451L13,

Fisiopatologia

A fisiopatologia da Sindrome de Fournier se
caracteriza por um processo infeccioso envolvendo
bactérias aer6bias e anaerobias com uma causa
identificavel chegando a 95% dos casos, que se inicia
na regido genital e perianal®.

Tendo como caracteristica marcante com
endarterite obliterante, seguido de uma isquemia e
trombose dos vasos subcutdneos que resultam em
necrose da pele e tecido celular subcutaneo adjacente
mesmo antes da evidéncia de eritema, crepitacdo e
formacéo de bolhas®3#,

Durante o processo de desenrolar da doenga, alguns
fatores de cascata de coagulacdo podem ser ativados de
forma direta e indireta, por conta dos fatores
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microbianos que produzem citosinas pro-inflamatorias
e subsequentes expressdes do fator tecidual no
endotélio e nos mondcitos, que através deste processo
ocasiona a trombose dos wvasos sanguineos,
caracteristica notavel da Sindrome de Fournier®.

A medida que as bactérias vao se disseminando,
tende se a ter uma queda na concentragdo de oxigénio
nos tecidos, ocasionando a hipéxia e a isquemia
tecidual, tendo assim um prejuizo na funcdo do
organismo, deixando o vulnerdvel para uma maior
disseminagdo de microrganismos facultativos, que
usufruem das fontes energéticas das células, formando
gazes como: hidrogénio e nitrogénio, estes
responsaveis pela crepitacdo, demostrado nas primeiras
48-72 horas do inicio da infecgdo®.

Durante a trombose de pequenos vasos encontrasse
mais evidenciada a espécie Bacteroides, conhecida por
produzir heparinases, colagenases e hialuronidase e
também inibe a fagocitose. Espécies aerdbicas sao
conhecidas por causar agregagdo plaquetaria e alterar a
fixagdo de complemento®.

Os microrganismos mais frequentemente isolados
entre 0os Gram negativos aerdbios sdo Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e
Proteus mirabilis. Entre os aerébios Gram positivos
destacam-se Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus viridans Streptococcus
fecalis. Os anaerdbios estdo representados pelo
Bacteroides fragilis, Bacterdides melaninogenicus,
cocos Gram positivos e Clostridium species 141213,

Atuando de maneira sinérgica essas bactérias agem
através de diferentes mecanismos contribuindo ndo so6
para a gravidade, mas também, para a répida
disseminagdo do processo que pode se alastrar para o
todo corpo em um processo téxico, que se ndo tratada
precoce e agressivamente pode levar o individuo a
morte*®3,

Manifestagdes clinicas

A Sindrome de Fournier pode se manifestar de
forma Insidiosa. Porém, as manifestagdes mais comuns
da doenca sdo: dor, hiperemia, edema na regido
perineal, crepitacdo, drenagem de secrecdes serosa,
febre, mal-estar geral, calafrios, podendo o paciente
evoluir para o choque®.

Sinais e sintomas locais na pele podem se
manifestar com: flictenas, cianose, crepitagéo, secrecdo
com forte odor fétido. A suspeita clinica e levantada
quando estas manifestagdes acometem pacientes que ja
tenham doencas de base como a diabetes mellitus,
etilistas e imunodeprimidos, sdo pacientes que ja tem a
predisposicdo para a doenga®.

Os achados laboratoriais geralmente incluem
anemia, leucocitose (exceto nos imunodeprimidos),
trombocitopenia, hiperglicemia, hiponatremia,
hipocalemia, azotemia e hipoalbuminemia?.

Frequentemente apresentam sinais de toxemia
desproporcional aos achados clinicos de infecgéo.
Durante a evolucdo, pode advir sepse, faléncia de
maltiplos 6rgdos e morte. E muito importante que os
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profissionais da salde estejam atentos a estes sinais
locais, pois pode acontecer que estas manifestacdes
locais sejam sem divida um sinal da doenca que se
inicia, e podem passar despercebidos e se agravar
rapidamente causando a morte dos pacientes.

Diagnéstico

O diagnostico precoce e indispensavel e muito
importante, pois se sabe hoje que a Sindrome de
Fournier e diagnosticada 95% com o diagnostico
precoce, que sé baseia principalmente em sinais
clinicos e no exame fisico sendo contribuido por
métodos de imagem para a confirmacédo, avaliando da
extensdo das lesdes, detectando uma causa subjacente e
acompanhando a resposta terapéutica, utilizando a
radiografia, a ultrassonografia, entre outros®.

Exames laboratoriais séo inespecificos
demonstrando na maioria dos casos anemia,
Leucocitose, trombocitopenia hiperglicemia,
hiponatremia, hipocalemia, azotemia e
hipoalbuminemia. O tempo de diagndstico e
relativamente rapido entorno de seis dias para o teste
convencional e 21 horas com a simples identificacdo de
fascite necrotizante em exemplares de bidpsia por
congelagdo?.

Tratamento

Acredita que a Sindrome de Fournier pode ser
considerada fatal em casos em que a proliferacdo da
infeccdo ndo seja controlada a tempo, por esse fato e
indispensavel que o paciente portador da doenca seja
acompanhado de perto de forma urgente com
tratamento feito o quanto antes, baseando-se em
tratamento individualizado em cada caso*2. Além disso,
deve se ter um suporte intensivo reanimacdo para
estabilizagdo do paciente e controle de distirbios
hidroeletroliticos, acido béasico, hemodinamico,
antibioticoterapia de amplo aspecto e desbridamento
cirargico radical**.

O tratamento cirdrgico consiste em extenso
desbridamento do tecido lesado e necrosado até o
encontro do tecido sadio, com o objetivo de remover
todo tecido necrético que impega a agdo do antibidtico,
interromper o processo infecioso e minimizar os efeitos
sistémicos*.

Com uso de uma pinca hemostatica vai se
separando a pele do tecido subcutineo para que se
possa ter uma delimitacdo da aria necrosada,
finalizando os desbridamento no nivel onde o tecido é
separado facilmente?.

A remocdo de todo tecido necrético nem sempre
pode ser feita em apenas um procedimento cirdrgico,
exigindo em alguns casos, que o paciente seja operado
de 2-4 vezes em casos mais simples, e até 15 vezes em
casos mais complexos, até o controle completo da
infecgdo®.

A antibioticoterapia de amplo aspecto intravenosa e
usada desde o momento do diagnostico até a completa
cura clinica da doenca, em doses maximas, para atingir
germes Gram positivos, Gram negativos e anaerobios.
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Além disso, tem se relatos na literatura da presenca de
infeccdo por fungos e Clostridium tetani, trazendo uma
nova necessidade de se adotar as medidas de prevencédo
3,12

O esquema terapéutico deve ser dirigido no sentido
de abranger uma flora polimicrobiana e iniciado em
bases empiricas, até obter dos resultados obtidos a
partir de material enviado para cultura. O esquema
antibidtico mais recomendado é a combinagdo de
penicilinas (penicilina cristalina ou amoxicilina),
metronidazol ou clindamicina, e cefalosporina de
terceira geracdo ou aminoglicosideos. Outras opcdes,
que podem ser utilizados na forma de monoterapia, sdo
as penicilinas com inibidor de 2-lactamase ou
carbapenémicos®.

Apobs todo procedimento cirdrgico de retirada do
tecido desvitalizado, o que se nota sdo diversas areas
cruentas que necessitam de cobertura, principalmente
na regido do pubis, perineo e genitalia. Dando uma
maior atencdo a bolsa escrotal, que por ser uma regido
que abriga os testiculos, d6rgdo que caracteriza a
masculinidade®®.

Os cuidados locais com a ferida constituem de
limpezas com clorexidina degermante e uso do
antimicrobiano topico (creme de sulfadiazina de prata a
1%). Em caso de necessidade de um desbridamento
enzimatico, a colagenase liofilizada tépica colagenase
liofilizada (enzima que digere tecido necrético) pode
ser utilizada duas vezes ao dia em pacientes com
grandes defeitos cutaneos até a reconstrucdo definitiva,
em casos que a infeccdo ativa ja esteja controlada™®.

Entre os agentes que posa ser usados existem vastas
opcBes de substancias como: carvdo ativado, agUcar,
mel, papaina, hidréxido de magnésio entre outros
podem ser usados no local4.

Existem também medidas adjuvantes como a
camara hiperbarica para prevenir a extensdo da
necrose, reduzir sinais sistémicos da infeccdo e
melhorar a sobrevida do tecido isquémico?.

Oxigenoterapia hiperbérica

Relatos novos cite a participagdo da oxigenacdo
hiperbérica em centros como na regido sul de Santa
Catarina, realizando testes inicias em portadores da
Sindrome de Fournier, publica¢Bes sugerindo que 0 uso
da terapia hiperbarica pode diminuir a extensdo da
necrose e reduzir os indices de e morbidade e
mortalidade, proporcionando um efeito facilitador na
cicatrizacdo de feridas e acelera a recuperacdo apos
desbridamento, reduzindo inclusive a necessidade de
desbridamento sucessivos #1214,

Os estudos realizados com oxigénio hiperbarico
tém demonstrado que o aumento da pressdo do
oxigénio sobre os tecidos afetados causa uma espécie
de toxicidade sobre as bactérias anaerébias porque
induz uma liberacdo de radicais peréxidos e
superoxido, levando a diminuicdo da proliferacdo de
tais microrganismos. Por outro lado, o oxigénio
hiperbarico estimula a atividade fibroblastica e a
angiogénese, induzindo o aumento da deposicdo de

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Souza et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

colageno e auxiliando na cicatrizacéo da ferida 4*2,

As sessdes sdo feitas durante duas vezes ao dia, que
pode variar de 10-15 secfes, dependendo da condi¢édo
do paciente e evolucdo da melhora do mesmo. Mas
ainda e necessario que a oxigenoterapia hiperbérica
seja implementada em conjunto com o tratamento
classico, ja que ndo se tem até os dias atuais, uma
padram ouro de tratamento doenca e taxas de
morbimortalidade ainda séo altas em torno de 9 a 13%,
podendo chegar a 60% em alguns relatos'?4,

Complicacdes

Algumas complicacgdes sistémicas seriam da doenca
como: insuficiéncia renal e sindrome da angustia
respiratdria, insuficiéncia cardiaca, pneumonia,
hemorragia cerebral, coagulopatia, acidose, extensdo da
gangrena ao tronco, disfungdo hepética e abscessos
disseminados!“.

Sem tratamento, 0 processo pode ndo s6 estender-
se rapidamente a parede abdominal anterior, a regido
dorsal, aos membros superiores e ao retroperitdnio bem
como induzir a sepse, a faléncia de multiplos 6rgdos e a
morte. A sepse esta presente em maior parte da taxa de
letalidade de pacientes portadores da Sindrome de
Fournier,

Progndstico

Embora muito progresso tenha ocorrido desde a
descricdo original da Sindrome de Fournier, esta
debilitante doenga ainda € responséavel por altos indices
de morbidade e mortalidade representando uma taxa de
40-67%*.

Existem relato de mortalidade relacionada a
Sindrome de Fournier desde a antiguidade até os dias
atuais fica em torno de 20%. McCrea, em 1945,
coletou 267 casos publicados na literatura, em
exaustiva revisdo, que recuou até 1764, cobrindo 181
anos, com mortalidade de 22%. A letalidade varia, de
acordo com a existéncia de doengas associadas a
infeccdo em estado avangado™®.

Mesmo com todos 0s avangos terapéuticos atuais o
reconhecimento precoce da infecgdo associado a
tratamento agressivo e invasivo sdo medidas essenciais
para se tentar diminuir esses indices prognosticost.

O progndstico é melhorado quando a assisténcia é
imediata a suspeita clinica e o profissional de salde
volta o seu cuidado tanto para o sujeito quanto para o
seu familiar, o qual serd seu cuidador posteriormente
em ambiente domiciliar?.

Prevencéao

A prevengdo da Sindrome de Fournier é feita pelo
controle das doencas de base do paciente e pelo
tratamento precoce das infecgdes e traumas do perineo
e do sistema geniturinario®®,

Ac¢des de enfermagem

O cliente com a Sindrome de Fournier deve ser
acompanhado pelas equipes multidisciplinares de satde
de perto, para que as complicages sejam diminuidas e
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consequentemente a morte do sujeito seja evitada.
Neste processo, a enfermagem possui um papel
indispensavel durante a recuperacdo do cliente durante
todo o tratamento, avaliando os sinais e sintomas das
infeccbes, como, também na realizacdo de curativos
que necessitam de um cuidado rigoroso com a técnica
asséptica’.

Mas como se sabe, a enfermagem vai além destes
cuidados assistenciais, a enfermagem trabalha com a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
que por meio dela, se organiza e executa o Processo de
Enfermagem (PE), servindo como uma ferramenta que
os enfermeiros utilizem para envolver e educar suas
equipes, para que posam promover o cuidado
individual e integral, fundamentada no conhecimento
cientifico, mediante necessidade dos dias atuais, em se
ter profissionais mais bem treinados que saibam além
da técnica se ter fundamento no que se faz °.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), como uma metodologia cientifica que vem
sendo cada vez mais implementada na prética
assistencial conferindo maior seguranca aos pacientes,
melhoria da qualidade da assisténcia e maior
autonomia aos profissionais de enfermagem?®.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem é
Regulamentada pela Resolugéo 272/2002 do COFEN,
atualmente revogada pela Resolucdo 358/2009,
determina que a implantacdo da SAE seja incumbéncia
privativa do enfermeiro e ressalta a importancia e
obrigatoriedade da sua implantagdo. Na resolucdo
apresenta 0 método cientifico que deve ser utilizado
para a SAE, conhecido como Processo de Enfermagem
é um método que favorece a prestagdo do cuidado de
modo organizado®.

O Processo de Enfermagem (PE), compreende 5
etapas que devem ser previamente estabelecidas®:
Investigagdo: Consiste na coleta de dados referente ao
estado de saude do cliente, da familiar e comunidade,
com finalidade de identificar as necessidades, o0s
problemas, as preocupaces e as reagGes humanas
desde cliente. Portanto se faz necessario que os dados
coletados sejam de forma mais precisas e fidedignas
possivel, para que estes dados fornecam o estado real
de saude ou de doenga do cliente.

Diagnostico de Enfermagem: Consiste em analisar
interpretacdo dos dados coletados na investigacdo
rigorosamente, exigindo do enfermeiro capacidade de
analise, de julgamento, de sintese e percep¢do, ao
interpretar dados clinicos.

Planejamento da Assisténcia: Consiste em um plano
de acdes para se alcancarem resultados em relagdo a
um diagnostico de enfermagem, que promova a
comunicagdo entre os cuidadores; direcione o cuidado
e a documentacdo; cria-se registro que possa ser
utilizado em avaliagBes, pesquisas, € processos legais;
fornecer a documentacdo das necessidades de
atendimento de saude com a finalidade de retorno
financeiro.

Implementacdo: Consiste na implementacdo da
assisténcia de enfermagem como as ac¢Bes prescritas e
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necessarias a obtencdo dos resultados esperados,
definidos durante o estdgio de planejamento, que
envolve também a comunicacdo do plano de cuidado a
todos participantes do atendimento ao cliente, ou seja,
considera se como a prescricdo de enfermagem.
Avaliacdo da Assisténcia de Enfermagem: Consiste
no registro realizado apds a avaliagdo do estado geral
do paciente, como objetivo nortear o planejamento da
assisténcia a ser prestada e informar o resultado das
condutas implementadas. A evolugdo mostra os efeitos,
as repercussdes e as consequéncias dos cuidados
prestados em relacdo a determinados parametros
preestabelecidos e indica a manutencdo, a modificardo
ou a suspensdo da prescricdo anterior, € onde ocorre a
avaliacdo propriamente dita.

A implementa¢do da Sistematizacdo da Assisténcia
da Enfermagem ndo usaremos as etapas de
Investigacdo e Avaliagdo da  Assisténcia de
Enfermagem descrita acima, pois o estudo ndo tem o
cliente para realizar a coleta dos dados e ndo serd
possivel a avaliacdo progndstica ap6s a implementacdo
dos cuidados de enfermagem contidos na SAE.

A formulacéo da assisténcia de Enfermagem se fez
por meio de diagndsticos baseados pelo segundo o
livro Diagndsticos de Enfermagem da NANDA, (2015-
2017)Y.

Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
(SAE)

1. Problema de Enfermagem: Morte

Diagnostico de Enfermagem: Ansiedade relacionado
a morte relacionado & incerteza quanto ao prognostico,
caracterizado por medo de morte prematura.

Cuidados de Enfermagem:

e Oferecer informagdes sobre o prognostico ao
cliente sempre que possivel, para que o paciente
fique sempre informado sobre sua atual situacéo
de salde;

e Oferecer um ambiente calmo e agradavel, para
seu maior conforto;

e Estimular o cliente a falar sobre seu medo em
relacdo a morte, para que se possa estabelecer um
vinculo de confianga e apoio;

e Monitorar sempre que possivel o estado
emocional do cliente, a fim de se observar as
insegurancas do cliente que necessite de
intervencdo;

e Oferecer ajuda psicoldgico, para que o cliente e
familiares tenha um apoio psicol6gico para
superar 0 momento dificil;

2. Problema de Enfermagem: Infeccdo generalizada
(Sepse)

Diagnostico de Enfermagem: Risco de choque
relacionado a sepse.

Cuidados de Enfermagem:

e Monitorar e avaliar os sinais vitais (PA, TAX,
FC, FR, SPO,) de 2/2 horas, atentando para o
registro de enfermagem, para que possa
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evidenciar a evolucdo do cliente, e na existéncia
de anormalidade se tome medidas cabiveis;

e Auvaliar nivel de consciéncia, para que possa
evidenciar possivel agravamento do quadro
clinico do cliente e/ ou mesmo gravidade da
sepse;

e Providenciar de imediato 0 acesso venoso pérvio
de grande calibre, para agilizar quando for
necessario a infusdo venosa;

e  Ofertar oxigénio a 5 ml/min quando os niveis de
saturacéo de O estiverem abaixo dos pardmetros
normais (95-100%), para melhora a oferta de
oxigénio e conforto respiratério ao cliente.

e Manter cabeceira elevada a 45° e repouso no
leito, para que possa trazer uma posicdo de
conforto que facilite a respiracdo e as trocas
gasosas.

3. Problema de Enfermagem: Dor

Diagnéstico de Enfermagem: Dor aguda relacionada
a agente bioldgico e fisico, caracterizada por relato
verbal de dor.

Cuidados de Enfermagem:

e Monitorar a intensidade da dor utilizando a
escala de dor (nota de 0-10), a fim de se ter uma
mensuracao de dor do cliente para posteriormente
estabelecer qual conduta melhor para trata-la;

e Administrar analgésico, quando prescrito ou
guando necessario (sob protocolo institucional),
atentando o registro no prontuario do cliente;

e Avaliar junto ao paciente, se a medicacdo esta
surgindo efeito sobre a dor, para que possa
comunicar a equipe medica sobre a inexisténcia
ou persisténcia da dor, se caso haver.

4. Problema de Enfermagem: Abcesso

Diagnéstico de Enfermagem: Risco de integridade da
pele prejudicada relacionada a abcesso.

Cuidados de Enfermagem:

e Realizar curativos diarios para se evitar processo
infeciosos que posam lesionar a pele;

e Enfatizar a realizacdo da hidratacdo da pele com
solucdo umectante, mantendo a pele hidratada e
evitar ressecamento e possivel lesdo no local do
abcesso;

e Orientar ao paciente a ndo romper o abcesso na
pele, pois pode ocasionar uma ferida e possivel
contaminagdo da pele;

e  Administrar antibioticoterapia prescrita,
atentando para a diluicdo e a administracdo
corretas desses medicamentos.

5. Problema de Enfermagem: Infertilidade
Diagnostico de Enfermagem: Risco de baixa
autoestima situacional devido a doenca fisica
Cuidados de Enfermagem:

e Auvaliar o sentimento do cliente sobre seu corpo,
para identificar as ameacas potenciais a
autoestima;
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e Enfatizar o cliente a verbalizar suas
preocupacdes, para que favoreca um dialogo e
vinculo de ajuda do profissional para com o
cliente;

e Encorajar o cliente e a parceira a compartilhar as
suas preocupaces individuas uns com 0s outros,
para manutenc¢do da autoestima.

6. Problema de Enfermagem: Necrose

Diagndstico de Enfermagem: Integridade tissular
prejudicada relacionada a circulacdo prejudicada,
caracterizado por tecido destruido.

Cuidados de Enfermagem:

e Assegurar 0 emprego de técnica asséptica
adequada no manuseio das areas necrosadas, para
evitar complicacdo da infeccéo;

e Aconselhar se necessario a realizacdo de
desbridamento da ferida, para favorecer o
processo de cicatrizagdo e se ter maior area de
absorcéo das substancias tdpicas;

e Documentar local, tamanho e aspecto da area
necrosada, a fim de se ter registro da evolucéo do
tratamento;

e Realizar diariamente o curativo oclusivo com
substancia adequada, para promover a
cicatrizacdo da &rea afetada.

7. Problema de Enfermagem: Ferida ou leséo na pele
Diagnostico de Enfermagem: Integridade da pele
prejudicada relacionada & doenga preexistente
caracterizado por lesdes na pele.

Cuidados de Enfermagem:

e Documentar surgimento de mudancas na pele e
mucosas, a fim de evidenciar possiveis sinais que
indiquem alteracéo na pele e mucosas;

e Monitorar sinais flogisticos na pele (dor, edema,
calor e rubor) que possa evidenciar sinais de
infecco existente.

e Documentar local, tamanho e aspecto da lesdo,
permitindo acompanhamento da evolugéo
durante o tratamento da les&o;

e Assegurar 0o emprego de técnica adequada no
cuidado da ferida, utilizacdo de substancias
apropriadas para o grau da leséo.

e Realizar diariamente o curativo com solugédo e
substdncia adequado, para promover a
cicatrizacdo das lesdes.

8. Problema de Enfermagem: Tratamento com
antibioticoterapia

Diagnostico de Enfermagem: Conforto prejudicado
relacionado a regime de tratamento, caracterizado por
tratamento com antibioticoterapia.

Cuidados de Enfermagem:

e Administrar a antibioticoterapia conforme
prescrigdo, seguindo rigorosamente os horérios, a
fim de se ter o sucesso terapéutico;

e Explicar para o cliente sobre o tempo prolongado
do antibidtico endovenoso, a fim de esclarecer
suas davidas;
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e Instruir o paciente a tomar a medicacdo conforme
recomendado e ndo interromper o tratamento,
sem o conhecimento do médico, ainda que
melhore, para que ndo ocorra a resisténcia do
microrganismo em relacdo ao medicamento e
abandono precoce do tratamento;

e Informar ao paciente as reacdes adversas mais
frequentemente  relacionadas ao uso da
medicacdo e que, diante a ocorréncia de qualquer
uma delas, comunicar a equipe de enfermagem
e/ou médica, a fim de sanar a intercorréncia;

e Atentar para, antes da administragdo, avalie: 0s
antecedentes de hipersensibilidade a droga, pois
pacientes alérgicos a outras substancias podem
desenvolver reacdes a medicacdo administrada;

e  Oferecer antibi6ticos por via oral acompanhados
de 4gua ou apoés as refeigdes, para se evitar
irritacéo géstrica.

4. CONCLUSAO

O  desenvolvimento do  estudo  permitiu
compreender sobre as atuais pesquisas a respeito da
Sindrome de Fournier, demostrando a importancia do
conhecimento cientifico em relacdo a doenga,
demostrando ainda, a dificuldade dos profissionais em
lidar com cuidados ao cliente, necessitando de uma
ferramenta que fornecesse conhecimento teodrico e
pratico para que os enfermeiros possam conduzir a
equipe de enfermagem e demais profissionais de salde,
permitindo um cuidado integral ao cliente portador da
Sindrome de Fournier.

De modo geral mesmo com as dificuldades e falta
de conhecimento a fundo em relagdo as acles de
enfermagem ao cliente, a assisténcia de enfermagem
pode ser implementada com a avaliagdo do paciente
como o todo, buscando levantar e implementar
condutas de cuidados integral que sane as necessidades
do individuo.

Diante disto, a implementacdo do plano de cuidado
ao cliente através da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), trouxe uma grande revolugdo no
processo de assistir o cliente, demostrou uma dire¢do
que os profissionais posam se embasar em suas
condutas, trouxe ainda um médio de consulta para que
demais profissionais possa utilizar no cuidado ao
cliente, assim todos os profissionais tenham uma visdo
global do cuidado, e permite que estes possam
direcionar suas condutas de forma que nao prejudique a
conduta do outro.

Dada a importéncia do tema, torna ainda necessario
que se tenha ainda mais estudos a respeito da Sindrome
de Fournier e os cuidados com o portador da doenga,
necessitando futuramente publicagBes que demostrem
avancos no tratamento que consiga retardar as altas
taxas de mortalidade em relacdo a doenga, e ainda uma
visdo mais completa de cuidados com na assisténcia ao
cliente, que garanta um processo de tratamento mais
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humanizado, mesmo sabendo da triste situacdo
debilitante que a Sindrome de Fournier possa ser.

E importante salientar que toda contribuicéo a partir
desse estudo vem oferecer relevantes estratégias junto
aos enfermeiros e demais profissionais podendo
aprimorar suas praticas profissionais cotidianamente
junto aos clientes com a Sindrome de Fournier.

Nesse contexto foi feito o levantamento dos
principais problemas de enfermagem ao portador desta
sindrome, descrito os diagnosticos de enfermagem e
elaborado cuidados de enfermagem para uma
intervencdo objetiva, integral e de qualidade que cliente
tanto merece.
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