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RESUMO

Introducdo: A sindrome de Fournier ou gangrena de Fournier € um tipo de infeccdo
polimicrobiana sinergistica, ocasionada por uma infeccdo de bactérias aerdbicos e
anaerdbicos. Objetivo: Analisar e descrever as principais acdes/cuidados do enfermeiro no
manejo do paciente portador de lesdes provocadas pela gangrena de Fournier descritos na
literatura nacional. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura nacional, que
busca evidenciar sobre agbes/cuidados para manejo do paciente portador de gangrena de
Fournier, que utilizou as bases da BVS, SCIELO e PUBMED, desenvolvida no periodo de
agosto a novembro de 2020, com o desenvolvimento das seguintes etapas: 1. Identificagéo do
tema e questdo norteadora de pesquisa; 2. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; 3. Busca na literatura; 4. Coleta de dados; 5. Andlise critica dos artigos por meio da
leitura; 6. Resultados e Discursdo e 7. Conclusdo. Foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Gangrena de Fournier; Fasceite necrotizante; Sindrome de
Fournier; Assisténcia; Enfermagem e os operadores booleanos: AND, OR e AND NOT. Os
critérios de inclusdo foram os artigos publicados nos ultimos cinco anos disponiveis no
idioma em portugués. Resultados/Discussdo: O presente estudo resultou na revisdo de sete
artigos nacionais, classificados quanto ao titulo, auto(res), ano, local, objetivo e metodologia
sobre as agdes/cuidados do enfermeiro no manejo do paciente com a gangrena de Fournier,
que atenderam os critérios de inclusdo e os objetivos da pesquisa, os locais de publicacdo dos
estudos, dos sete artigos revisados na presente pesquisa, seis (86%) foram da regido sudeste
do Brasil e um (14%) da regido nordeste, cujo os anos de publicagdo dos estudos
compreenderam o periodo dos anos de 2010 a 2020. Houve a predominancia (seis) 86% de
estudos com andlises retrospectivas e um (14%) com estudo de caso. A partir da avaliacdo dos
resultados dos artigos emergiram-se trés categorias: 12. Etiologia e os fatores predisponentes
para gangrena de Fournier, 28 Tratamento da gandrena de Fournier e 32, Assisténcia/acdes de
enfermagem na gangrena de Fournier. A gangrena de Fournier é uma enfermidade
polimicrobiana, com bactérias aerdbias e/ou anaerdbias, entre as quais a Escherichia coli € a
mais prevalente. A Diabetes Mellitus tem sido identificada como a co-morbidade mais
comumente encontrada e o sexo masculino foi o mais prevalente. O desbridamento € o
tratamento de primeira escolha, cujo o objetivo é ressecar todos os tecidos necroéticos e
infectados, porém alguns casos podem haver comprometimento de esfincteres anais com
possibilidade de contaminacdo da ferida por fezes e evoluir para colostomia. Tratamento com
mel e oxigenioterapia hiperbarica atualmente passou a ser utilizado com éxito. A Enfermagem
deve privilegiar suas acdes especificas/préprias junto ao cliente e atuar como parceira das
demais profissionais. Conclusdo: Os resultados deste estudo demonstraram que as medidas
terapéuticas, tais como a rapida intervencdo, desbridamento precoce e antibioticoterapia de
amplo espectro, juntamente com abordagem multidisciplinar sdo bastante efetivas no controle
da doenca, permitindo o reestabelecimento do paciente, diminuicdo no tempo de
hospitalizacdo e nos custos gastos com o paciente portador da sindrome, consequentemente,
contribui para diminuicéo de indices de morbi- mortalidade.

Descritores/palavras-chaves em portugués: Gangrena de Fournier; Fasceite necrotizante;

Sindrome de Fournier; Assisténcia; Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Fournier, ou também conhecida como gangrena de Fournier, € um tipo
de infeccdo polimicrobiana sinergistica, ocasionada por uma infecgdo de bactérias aerdbicos e
anaerdbicos. Estes micro-organismos atuam em conjunto e determinam uma fasceite
necrotizante rapida e progressiva que acomete principalmente a regido do perineo e a regiao
genital, com predominio em homens em meédia aos 50 anos (LEPORAES et al., 2015). Essa
infecgdo pode levar & trombose vascular cutanea e subcuténea, tendo como consequéncia a
necrose da pele na regido acometida (CARDOSO, 2007).

Segundo Mehl et al. (2010), na maioria das vezes, a gangrena cursa com baixa
concentracdo de oxigénio nos tecidos, provocando hipdxia e isquemia tecidual, mesmo antes
da evidéncia de eritema, crepitacdo e formagdo de bolhas. Assim, o metabolismo fica
prejudicado, o que pode levar a disseminacdo de micro-organismos facultativos que se
beneficiam das fontes energéticas das células, formando gases hidrogénio e nitrogénio
responsaveis pela crepitacdo, demonstrada nas primeiras 48 a 72 horas de infeccdo e o tecido
desvitalizado favorece a entrada de bactérias em areas previamente estéreis (HOLLABOUGH
JUNIOR et al., 1998).

Entre fatores que predispGe a gangrena de Fournier, estdo a hipertensdo arterial,
tabagismo, obesidade, linfomas e Diabetes Mellitus que aparece em 40% a 60% dos
pacientes, sendo essa, a principal causa de maus resultados no tratamento, seguida pelo
alcoolismo em 25% a 50% dos casos. Contudo, deve-se pesquisar a associa¢do, dessa
enfermidade, com pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
desnutricdo, as quais podem gerar impactos negativos na sobrevida de pacientes com Fournier
(CANDELARIA et al., 2009).

Por sua gravidade, a gangrena de Fournier carece de rapida intervencao, que pode ser
o tratamento cirurgico, com drenagem precoce ampla ou desbridamento radical da regido
perineal com ou sem derivacdo fecal ou urinaria. A terapia antibioticoterapia de largo espectro
deve ser instituida, além do suporte nutricional e curativos com reparacéo tecidual (MEHL, et
al, 2010)

Embora a abordagem cirurgica ainda ndo seja consensual, a conduta de fechamento
primario retardado da ferida contribuiu para o desfecho satisfatorio da doenga. Avancos
terapéuticos, como a oxigenioterapia hiperbarica (OHB) vém sendo empregadas em muitos

Servigos, que previne a extensdo da necrose, reduz sinais sistémicos de infecgdo e melhora a



sobrevida do tecido isquemiado. Essa terapéutica, consiste na inalacdo de oxigénio a 100%
sob pressdo maior que a atmosfera no interior de uma camara, e € considerada a mais eficaz,
nesse tratamento, por acelerar o processo de cicatrizacdo (VIEIRA; BARBOSA; MARTIN,
2011).

Porém, essa terapia ainda € utilizada com restri¢cbes no pais, pelo seu alto custo, e por
ndo haver evidéncias de superioridade ao tratamento proposto, para a sindrome, até o
momento (MOREIRA et al., 2017). Todavia, é de fundamental importancia que a assisténcia
seja prestada de maneira individualizada e seja mantido o acompanhamento multidisciplinar,
a fim de priorizar a efetividade no tratamento dos pacientes (ANDERSON et al., 2016).

A enfermagem deve desempenhar seu papel com responsabilidade e atencdo para uma
assisténcia de qualidade, desde o diagndstico ao tratamento. Estudos referem que os cuidados
de enfermagem sdo imprescindiveis na gangrena de Founier, e que os profissionais devem
estar em permanente treinamento para desenvolverem os conhecimentos e habilidades para
diminuir complicagdes e/ou agravos (SOUZA et al, 2009)

O plano de tratamento, inicia-se desde a terapia para a dor, antes, durante e apos 0s
curativos diarios na lesdo, ao estimulo e melhoria da dieta, que podera ser hiper caldrica e
proteica, de acordo com avaliacdo e acompanhamento de uma equipe multiprofissional, para
melhoria da cicatrizagdo da leséo e, consequentemente, na evolucdo do tratamento da doenca
(SOARES et al., 2012).

Vale ressaltar o papel da enfermagem no processo de cura dessa enfermidade, haja
vista, que, essa categoria, tém buscado prestar assisténcia de qualidade, para melhor
restabelecimento da salde e das condi¢des de vida dos pacientes, por meio de cuidado
pautado em principios cientificos e efetivado pelo processo de enfermagem. Método que vem
sendo compreendido como o0 que requer pensamento critico, reflexivo e criativo para
desenvolver uma assisténcia de qualidade e boa relacdo custo/beneficio para as instituicdo de
salde, sendo respaldado legalmente pela Lei n°® 7498/865, que regulamenta o exercicio da
profissdo de Enfermagem e da Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN n°
358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a
implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) em servicos de saude, publicos ou
privados, ou seja, no ambiente em que ocorre o cuidado do profissional de enfermagem. O
Quadro 1 ilustra os provaveis diagnésticos e implementagdes para pacientes portadores da

sindrome de Fournier, elencados por Giudice, e Salotti (2012).
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Quadro 1. Quadro ilustrativo dos provaveis diagnosticos e as intervencGes de enfermagem para

pacientes portadores da sindrome de Fournier. Goiania, 2020

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS PROVAVEIS INTERVENGOES
Ansiedade relacionada a mudanca no | Orientar paciente e/ou familia a respeito da
estado de saude patologia, exames e  procedimentos;

promover distracao

Integridade da pele prejudicada relacionado | Avaliar integridade da pele, registrando
a estados circulatorios alterados e fatores | surgimento de novas areas de necrose e
mecanicos drenagem; renovar curativos, registrando
aspecto da ferida

Deambulacdo prejudicada relacionada a dor | Administrar analgeésicos prescritos;
no saco escrotal proporcionar momentos de repouso durante
dor e estimular deambulacdo apds o alivio;
orientar mudanca de decubito no leito

Disfuncdo sexual relacionada a estrutura | Orientar paciente e/ou familia a respeito da
corporal aumentada e limpeza cirurgica patologia, sobre a prevencdo de trauma e
protecéo para evitar reinfeccao

Fonte: GIUDICE, Carlos Alberto Rucco; SALOTTI, Selma Regina Axcar. 2012

Contudo, sem o tratamento rapido e preciso, o0 processo de gangrena/necrose pode nao
somente estender-se rapidamente a parede abdominal anterior e a regido dorsal, como
também, aos membros superiores e inferiores, induzindo a sepse grave, faléncia de multiplos
6rgéos e, consequentemente, ao 6bito (CARDOSO; FERES, 2007).

Diante desse cenario, e da necessidade de aprofundar o conhecimento e compreender
sobre as principais agdes emanadas pelo Enfermeiro na assisténcia ao portador da gangrena de
Fournier e de demonstrar que o tratamento eficaz pode ajudar o paciente a se recuperar mais
rapidamente, com acdes que possam evitar as complicacdes provenientes dessa afec¢do, faz-
se a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais as principais a¢des/cuidados do enfermeiro no
manejo do paciente portador de lesdo provocada pela gangrena de Founier”?

O estudo justifica-se pelo fato de ser uma doenca rara e com alta taxa de
morbimortalidade e que, se ndo tratada em tempo habil, pode levar a faléncia de 6rgaos ou até
a morte, sendo assim, procura-se entender o tratamento mais eficaz, realizado pelo

enfermeiro, para a melhoria no tratamento do paciente portador da gangrena de Fournier.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Analisar e descrever as principais agfes/cuidados do enfermeiro no manejo do
paciente portador de lesdes provocadas pela gangrena de Fournier descritos na literatura

nacional.

2.2 Objetivos especificos

e Classificar as principais fontes de publicagdes, identificando o titulo, auto(res), ano, local,
objetivo e metodologia sobre as agdes/cuidados do enfermeiro no manejo do paciente
com a gangrena de Fournier.

e Descrever 0s principias produtos e coberturas utilizadas nos curativos das lesdes
provocadas pela gangrena de Fournier, reportados nos estudos.

e Descrever as principais acdes/cuidados descritos pelos autores, para manejo do portador

da gangrena de Fournier.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito e fisiopatologia da gangrena Founier

A gangrena de Fournier, é um tipo de infeccdo polimicrobiana ocasionada por micro-
organismos aerdbicos e anaerobicos, estes atuam em conjunto e determinam uma fasciite
necrosante rapida e progressiva que acomete principalmente a regido do perineo e a regido
genital. Essa infeccdo leva a trombose vascular cutdnea e subcutdnea, tendo como
consequéncia a necrose da pele na regido acometida, a infecdo pode desenvolver-se sob pele
aparentemente normal, dissecando o tecido com necrose (CARDOSO; FERES, 2007).

Em meados de 1884, Jean Alfred Fournier, um infectologista (venereologista) francés
especializado no estudo de doencgas venéreas, descreveu cinco casos de pacientes com
gangrena do pénis e escroto, com caracteristicas idiopaticas. Nos relatos originais, Fournier
descreveu trés aspectos fundamentais do quadro clinico apresentado pelos pacientes, que
foram: de inicio agudo em homens jovens saudaveis sem uma causa aparente; de progressao
fulminante para sepse com altos niveis de morbimortalidade e auséncia de agente causador
especifico. Uma variedade de micro-organismos tem sido encontrada em culturas de secre¢ao
da ferida e tecidos necroticos, que, geralmente, é identificada com uma microbiota mista na
maioria dos casos, na qual pode ser encontrado bactérias gram negativas, bactérias gram
positivas e fungos (JUNIOR, 1986; LEDINGHAM, 1975).

A sindrome foi classificada em primaria, quando uma causa ndo era reconhecida, e
secundaria quando fatores causadores eram identificados, ndo sendo exclusiva de homens,
pois ja existe casos descritos de necrose vulvar. Inicia-se com um processo infeccioso e
necrosante dos tecidos subcutaneos, podendo ter diversas origens, tais como: urogenital,
anorretal e cutanea, sendo as causas decorrentes de patologias envolvidas com essas areas
(SOBRADO et al., 1997; LIRA et al., 1998; ARRUDA, 1999).

O indice de mortalidade nessa sindrome € alto, principalmente em casos de pacientes
diabéticos, alcoolatras e imunossuprimidos, pois esses fatores aumentam a agressividade do
processo infeccioso, podendo levar o paciente ao obito (CAPELLUNCHNIK, CHIA-BIN,
KLUG, 1992; NISBET, THOMPSON, 2002; CARDOSO, FERES, 2007).

Todavia, no trato urogenital, a literatura descreve a gangrena de Fournier como
provenientes de estenoses uretrais, sondagem vesical de demora, abscesso escrotal, orquites,

epididimites, abscesso renal, cateterizagdo uretral traumatica, calculos uretrais, calculos
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vesicais, cancer vesical, cancer de pénis, massagem prostatica e bidpsia prostatica. E no trato
digestdrio, geralmente, originéria de carcinomas do coélon e do reto, apendicites, diverticulites
agudas, doenca de Crohn, hérnias encarceradas e perfuracdo do reto por corpo estranho
(GOMEZ, et al. 2006; MORUA, et al. 2009; GARCIA, et al. 2010).

No que se refere a sua fisiopatologia, a gangrena € caracterizada por uma endarterite
obliterante seguida de isquemia e trombose de vasos subcutaneos, resultando em necrose da
pele e do tecido celular subcutaneo e adjacentes, que pode invadir fascias e masculos, o0 que
pode tornar possivel a entrada da microbiota normal da pele e, desse modo, a medida que
ocorre a disseminacdo de bactérias aerdbias e anaerdbias nos tecidos a concentracdo de
oxigénio é reduzida nos tecidos e o metabolismo fica prejudicado, consequéncia que provoca
maior disseminacdo de micro-organismos facultativos. A evolucdo desse processo, beneficia
as fontes energéticas das células, formando gases nos tecidos, como o hidrogénio e nitrogénio,
que sdo os responsaveis pela crepitacdo demonstrada nas primeiras 48 horas a 72 horas de
infeccdo (CAVALINE et al, 2002).

De acordo com Cardoso e Féres (2007), os micro-organismos mais frequentemente
isolados no processo gangrenoso da Fournier sdo 0s gram negativos aerébios (Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis), os aerébios gram
positivos (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus viridans
Streptococcus fecalis) e os anaerdbios, representados pelos Bacterdides fragilis, Bacterdides

melaninogenicus, 0s cocos gram positivos e Clostridium sp.

3.2 Tratamento da gangrena Fournier

O tratamento da gangrena de Fournier exige uma equipe multidisciplinar preparada
para atender o paciente de acordo com as necessidades de cada individuo. A maioria dos
casos de gangrena de Fournier apresenta-se como uma emergéncia cirurgica, que, geralmente,
leva a um tratamento médico imediato com a administracdo de antibidticos de amplo espectro
e tratamento cirurgico da lesdo, para manter a estabilizacdo hemodindmica do paciente
(CRUZ, et al, 2016).

Um dos objetivos do tratamento cirirgico estd associado a remocéo extensa de tecidos
desvitalizados, bem como a interrupgcdo da progressdo do processo infeccioso e morte de
tecidos. Esse procedimento pode ser complementado com a indicagdo de oxigenoterapia
hiperbarica para controlar a infecgdo e acelerar o processo de reparacéo tecidual (HORTA et
al, 2009).
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Grande parte da comunidade cientifica sugere que o oxigénio hiperbarico é um
tratamento que pode frear a necrose e a gangrena de Fournier, no entanto, o tratamento cursa,
fundamentalmente, com o desbridamento cirdrgico, uso precoce de antibidticos e os cuidados
especificos com as lesdes (MERINO et al, 1996).

Os cuidados locais com as lesfes sugerem a diminui¢do da carga microbiana, absorcéo
do excesso de exsudato e limpeza efetiva. O uso da hidrofibra com prata ionica para o
curativo atende a necessidade topica da lesdo e se apresenta como um coadjuvante no
tratamento, pois tem absorcdo imediata e grande capacidade de e retencdo do exsudato. Essa
cobertura € indicada para lesées com moderada a grande quantidade de exsudacdo, feridas
infectadas ou com colonizag&o critica, por auxiliar no desbridamento autolitico e reduzir os
riscos de maceracdo das bordas da ferida (CRUZ, et al, 2016).

O diagndstico precoce é indispensavel e muito importante, pois se sabe que a gangrena
de Fournier é precocemente diagnosticada em 95%, que se baseia principalmente em sinais
clinicos e no exame fisico sendo contribuido por métodos de imagem para a confirmacéo,
avaliando a extensdo das lesdes, as causas subjacente e a resposta terapéutica, utilizando a

radiografia, a ultrassonografia, entre outros (MEHL et al., 2010).

3.3 A importancia da assisténcia sistematizada para o tratamento do paciente com

gangrena de Fournier

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é descrita como um método
que busca a organizacdo de informacdes, andlise, interpretacdo e avaliacdo de dados. Tem
como objetivo a reducdo das complicagBes que possam surgir durante o tratamento, fazendo
com gue seja facilitada a adaptacdo e recuperacdo do cliente. Através da SAE, o enfermeiro
pode ofertar uma melhora na qualidade do atendimento prestado, assim como oferece ao
profissional seguranca e autonomia no cuidado (LEFEVRE, 2002).

No Brasil, 0 modelo utilizado para a implantacdo do processo de enfermagem foi o de
1979, contendo as seguintes fases: historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
plano assistencial, prescricdo de enfermagem, evolucdo de enfermagem, progndstico de
enfermagem. Este processo, a partir dos anos 90, passou a ser denominado de Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (HORTA, 1979).

O cuidado é o ndcleo da pratica cotidiana de enfermagem (REPPETTO; SOUZA, 2005),
mas somente é alcangada quando o enfermeiro identifica uma necessidade e sabe o que fazer

para atendé-la. Por este motivo, a SAE tem deixado de ser um meio ou instrumento de
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trabalho para constituir-se no prdprio objeto de trabalho do enfermeiro (CUNHA; BARROS,
2005).

A prética da assisténcia de Enfermagem vai além do modelo médico, ela é baseada e
instrumentalizada por um referencial préprio (REPPETTO; SOUZA, 2005). A enfermagem
deve privilegiar suas agdes especificas/proprias junto ao cliente e atuar como parceira das
demais profissionais, ndo apenas como suporte de acBes médicas e administrativo-
burocraticas, mas compartilhando seus saberes no atendimento as necessidades do paciente.
H& uma interdependéncia entre o trabalho meédico e de enfermagem, porém, cada disciplina
exerce fungdes especificas e tem uma viséo diferente acerca do ser humano, enquanto objeto
de estudo/trabalho que requer atencdo de ambos (HERMIDA, 2004).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura nacional, que busca evidenciar sobre
acOes/cuidados para manejo do paciente portador de gangrena de Fournier. Para a elaboragéo
deste estudo foram desenvolvidas as seguintes etapas: 1. ldentificacdo do tema e questéo
norteadora de pesquisa; 2. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3. Busca na
literatura; 4. Coleta de dados; 5. Andlise critica dos artigos por meio da leitura; 6. Discursdo
dos resultados e 7. Concluséo.

O levantamento bibliografico foi realizado nos meses de agosto e setembro de 2020,
no qual foram selecionados artigos provenientes de pesquisa primaria, original, publicadas de
forma completa, livre e gratuita em periodicos de bases de dados selecionadas, nos idiomas
portugués, com abordagens sobre o tema, os quais, foram condizentes com 0s objetivos
propostos e com os descritores disponibilizados na terminologia em saude/ Descritores de
Ciéncias em Saude (DeCS) e/ou palavras-chave listados em protocolos previamente
validados. Foram excluidos documentos oficiais, capitulo de livros, teses e dissertacdes, além
dos artigos publicados em mais de uma base de dados, que foram considerados duplicatas e
foram automaticamente excluidos.

As fontes bibliograficas foram selecionadas das bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF).
Foram resgatados os artigos cientificos nacionais publicados nos ultimos 13 anos cujo titulos
e os resumos foram avaliados para fazerem parte da pesquisa. Para a busca nas bases de dados
foi utilizado os operadores booleanos: or e and para otimizar a pesquisa nas bases de dados.
Apo0s a busca dos artigos foi utilizado os filtros: artigos em portugués para refinar a selecéo
dos artigos, que melhor atendesse a proposta do trabalho. Todos os artigos foram completos,
disponibilizados online, divulgados na literatura nacional e condisseram com o0s descritores:
Gangrena de Fournier; Fasceite necrotizante; Assisténcia; Enfermagem disponibilizados na
terminologia em saude/ Descritores de Ciéncias em Salde (DeCS) e/ou palavras-chave
listados em protocolos previamente validados. A selegdo dos artigos resultou em setenta e trés
(73) artigos levantados, dos quais, apos serem depurados, através do ano de publicacdo, titulo,
objetivo, instrumento de coleta e artigos de pesquisa de campo, foram descartados sessenta e
seis (66), que ndo atendiam aos critérios de incluséo, sendo selecionados sete (7) artigos, que

contemplavam o objetivo do estudo
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O processo de leitura critica envolveu as etapas de leitura/compreensdo, incluindo a
leitura preliminar que foi a leitura rapida e superficial do artigo para familiarizagdo com o
conteudo, a leitura compreensiva para melhorar a compreensdo dos termos em relagdo ao
contexto do artigo, a leitura analitica para que cada parte fosse compreendida e a leitura de
sintese que combinou as partes do estudo e formou um todo (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2001).

Foi elaborado dois quadro sinopticos, sendo um deles (Quadro 2) com o titulo do
artigo, autores/ano publicacdo/local, objetivo do estudo, metodologia (tipo de
estudo/populagdo do estudo), e outro (Quadro 3) com os resultado encontrado nos artigos, as
acOes/cuidados no manejo do paciente com gangrena Fournier, as conclusdes e as
contribuicdes/recomendac6es dos artigos para a area do conhecimento.

Apbs as leituras programadas dos artigos, os dados foram apresentados nos quadros 2
e 3 para facilitar a compreensao e, posteriormente, foram classificados e discutidos em trés

categorias.



18

5 RESULTADO E DISCUSSAO

O presente estudo resultou na revisdo de sete artigos nacionais, 0s quais atenderam 0s
critérios de inclusdo e os objetivos desta pesquisa. Os artigos elegidos para este estudo
forneceram dados primarios, originais e auténticos sobre as a¢des do enfermeiro no manejo do
paciente com a gangrena de Fournier.

Quanto aos locais de publicacdo dos estudos, dos sete artigos revisados na presente
pesquisa, seis (86%) foram da regido sudeste do Brasil e um (14%) da regido nordeste, cujo 0S
anos de publicacdo dos estudos compreenderam o periodo dos anos de 2010 a 2020.

Os anos de publicacdo dos estudos selecionados, um foi publicado em 2010, dois (2)
foram publicados em 2012, um artigo publicado em 2006, um em 2007, uma publicacdo em
2017 e uma em 2020, sendo que, o0 ano de 2012 o de maior publicacdo e o de 2020 0 mais
recentemente publicado.

Quanto a metodologia utilizada nos estudos, houve a predominancia (seis) 86% de

estudos com analises retrospectivas e um (14%) com estudo de caso.

Os sete (7) artigos selecionados e analisados neste estudo, estdo apresentados nos

quadros 2 e 3, a seguir.

Quadro 2. Classificacdo das publicacbes, quanto ao titulo, auto(res), ano, local, objetivo e

metodologia sobre as acGes/cuidados do enfermeiro no manejo do paciente com a gangrena de

Fournier. Goiania, 2020

Autor(es)/ ano

Ne Titulo do artigo publicagléo e Objetivo Metodologia
oca
Manejo da gangrena | MEHL et al, | Analisar o0s resultados | Estudo retrospectivo de 40
de ~ Fournier: | 2010 obtidos no Servico de | pacientes com diagnostico de
experiéncia de um | ) Cirurgia Geral do Hospital | Gangrena de Fournier
1 | hospital universitario | Rio de Janeiro Universitdrio  Cajuru - | internados no hospital

de Curitiba

PUCPR, com o tratamento
da gangrena de Fournier.

universitario Cajuru de
novembro de 1999 a abril de
2006

Sindrome de fournier: | BARBOSA et | Levantamento e | Estudo retrospectivo,
curativo  usual x| al., 2007 acompanhamento dos | exploratdrio, interpretativo e
curativo com mel casos da Sindrome de | descritivo, utilizando como base
Séo Paulo Fournier, para verificar | de dados, a anélise de
2 atividade terapéutica de | prontudrios  dos acientes
curativos com mel contra | tratados em um hospital da Zona
curativos usuais, | Sul de S&do Paulo, no periodo de
associados ao tratamento | marco de 2005 a fevereiro de

medicamentoso 2007.
Sindrome de | DORNELAS et | Avaliacdo de 10 anos de | Foi realizado estudo
Fournier: 10 anos de | al., 2012 pacientes com a sindrome | retrospectivo,  baseado  na
avaliacdo afim de ver qual o melhor | anélise de prontuéarios médicos
3 Minas Gerais procedimento de 23 pacientes portadores de

sindrome de Fournier, no
periodo de janeiro de 2002 a
laneiro de 2012.
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Sindrome de | CANDELARI Avaliar 0S fatores | Trata-se de estudo retrospectivo
Fournier: Analise dos | etal., 2006 relacionados com | com base em andlise de
4 | Fatores de mortalidade prontuarios do hospital. Foi
Mortalidade Séo Paulo analisado 43 pacientes
internados desde 1999 até 2006
Perfil dos pacientes | TIKAMI et al., | Avaliar os resultados | Estudo transversal, retrospectivo
com gangrena de | 2020 obtidos da oxigenoterapia | e descritivo baseado na analise
Fournier hiperbarica como | de prontudrios  fisicos de
5 | utilizando a | Séo Paulo tratamento adjuvante na | pacientes portadores de GF
oxigenoterapia Gangrena de Fournier submetidos a oxigenoterapia
hiperbarica como hiperbarica no periodo de
tratamento adjuvante ;eovleBreiro de 2008 a maio de
Relato de caso: | FILHO et al., | Relato de caso de gangrena | E um estudo em formato de
tratamento da | 2017 de Fournier que envolveu a | Relato de caso
g | gangrena de Fournier ) regido da cintura escapular
na cintura escapular Bahia apos fratura fechada da
clavicula e discutir essa
incomum evolucdo.
Diagnadsticos e | GIUDICE etal., | Revisar criticamente o | Desenho ndo experimental,
intervencdes de | 2012 tema através da descrigdo | retrospectivo, exploratorio e
enfermagem  em de um caso de fasceite | descritivo, de corte longitudinal.
7 | fasceite necrotizante | Sao Paulo necrotizante secundaria a | As informacoes foram coletadas
secundaria a cisto cisto pilonidal com | a partir dos registros do
pilondial elaboracdo de diagnosticos | prontuario de interna¢cdo do
e intervencdes de | paciente no Hospital de Base de
Enfermagem Bauru

Quadro 3. Sintese das publicacfes quanto aos resultados, conclusdo, contribuicdes/recomendagdes

apresentadas nos artigos sobre 0 manejo do paciente com sindrome de Fournier. Goiania, 2020

N© Resultados encontrados nos
artigos

ConclusGes dos artigos

Contribuicbes/recomendacoes
dos artigos para a area do
conhecimento

A etiologia mais comum foi de
origem anorretal. O  agente
etiolégico mais prevalente foi a E.
coli. O fator predisponente e
1 | predominantes foi a diabetes
mellitus. A maioria_dos pacientes
eram do sexo masculino

A Sindrome de Fournier, apesar
de todos continua apresentando
altos indices de mortalidade o
reconhecimento  precoce da
infeccdo associado a tratamento
agressivo e invasivo  sdo
medidas essenciais para se
tentar diminuir esses indices
progndsticos

Apesar de todos 0s avangos
terapéuticos a sindrome de
Fournier ainda apresenta grande
nimeros de mortalidade se nédo
tratada precocemente e que a

melhor  alternativa Para 0
tratamento apesar do alto custo
é¢ OHB

Dos oito pacientes atendidos,
metade recebeu antibioticoterapia
associada a curativos usuais e a
outra metade recebeu
antibioticoterapia  associada a
curativos com mel., sugerindo que
o curativo com mel promove
melhor recuperacdo. Foi observado
que o grupo associado com o mel
como curativo recebeu um menor
namero de antibidticos e de classes

O tempo de internagdo e custo
do tratamento dos pacientes
pode ser reduzido se a patologia
for ra}?_ldamente diagnosticada e
se utilizar o mel associado aos
curativos

A utilizagdo de curativos com o
mel em pacientes acometidos de
Sindrome de Fournier, levam o
consumo menor de antibiéticos.
A presenga das substancias
volateis como os flavondides,
sd0 responsaveis pela agdo
antibacteriana, antinflamatéria e
cicatrizante. Destinando-se
assim ao mel inameros efeitos
benéficos em varias condigOes
patologicas

O tempo médio entre a admissdo e
0 inicio dos procedimentos
reconstrutivos foi de 30 dias. As
técnicas de reparacgdo cutanea foram
eficientes e a reparacdo escrotal foi
também efetiva em todos os casos,
3 | obtendo-se bons resultados
estéticos. Houve 3 (13%) 6bitos, 2
deles em pacientes com doencas
pregressas e  portadores de
comorbidades

Apesar da reconhecida
gravidade da Sindrome de
Fournier, as medidas
terapéuticas adotadas, como
rapida intervencéo,

desbridamento precoce e

antibioticoterapia ~ de  amplo
espectro,  juntamente ~ com
abordagem multidisciplinar

demonstraram-se bastante
eficazes no controle da doenca
permitindo reconstrucao
cirlrgica das areas atingidas,

O estudo demonstra que com as

condutas _terapéuticas e as
reconstrucoes cirrgicas
corretivas adequadas nao

necessariamente necessita de
uma terapia padrdo ouro, ou
seja, a oxigenoterapia
hiperbérica, que é, geralmente,
indicada para o tratamento da
Sindrome de Fournier.
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com baixa mortalidade

Sobreviveram 33 doentes e houve
10 (23,2%) Obitos. A letalidade
relacionou-se a pacientes mais
velhos, tempo de evolugéo longo,
internacdes curtas, indice
fisiolégico Apache 1l elevado,
sepse e broncopneumonia. Né&o
houve relacdo com sexo, diabetes
melito, desnutricdo, culturas e
antibioticoterapia, local de inicio,
extensdo da necrose, nimero de
desbridamentos, bem como com
colostomias e cistostomias.

Os Obitos ocorreram em
pacientes com ~ doenca
prolongada, disseminacdo da

Infecdo e comprometimento
dos pulmdes, o que pdde ser
previsto pelo acompanhamento
clinico, e antecipado pela
evidéncia de septicemia. Ndo €
relacionada com diabete nem
cirurgias como colostomia ou

cistostomia.

O artigo tras os fatores onde a
mortalidade em pacientes, pela
SF sdo de alto nivel, onde sua
importdncia na extensdo da
infeccdo, traz alto indice de
mortalidade. Quando o paciente
ndo tem o tratamento adequado
ou tarde em tratar a infeccéo.

Trinta e oito pacientes foram
analisados, sendo 76%

do sexo masculino, com média de
idade de 55,6 anos. A principal
etiologia encontrada foi o abcesso e
0s principais comorbidades
predisponentes foram a diabetes
mellitus e a hipertenséo arterial. A
localizacdo e extensdo com areas
mais afetadas foram na regido
escrotal, seguida pela regido
perineal.

Os resultados deste estudo
demostraram que o efeito da
OHB como tratamento
adjuvante oferece vantagem no
tratamento da GF, resultando
em consideravel alta médica dos
pacientes e baixa mortalidade.

O artigo sugere-se que €
gecesséria uma vasta divulgacao
a

eficiéncia do tratamento com a
OHB, podendo ampliar a
guantidade de equipamentos
disponiveis para comunidade,
resultando em uma opcdo de
terapia segura e eficaz para uma
extensa gama de patologias.
Também  mostra que o
tratamento da gangrena de
Fournier, onde os resultando sdo
consideraveis. Tornando uma
opcdo de tratamento cada vez
mais utilizada, pois

promove 0 reparo € a
cicatrizacdo de tecido

A paciente foi submetida a
procedimentos cirurgicos seriados e
acompanhada  ambulatorialmente
por 12 meses, quando obteve alta.

A gangrena de Fournier € uma
lesdo agressiva e necessita de
diagnostico precoce (correlagao
clinico-  -laboratorial)  com
adequada abordagem cirdrgica e
estabilizacdo clinica devido a
isso possibilitaram o tratamento

Sabemos que a fasciite
necrosante ou gangrena de
Fournier é uma infecgdo rara e
consequentemente necrose.
Onde a infecgdo na regido do
ombro e da cintura escapular
s80 incomuns, 0 artigo nos traz

adequado para essa rara | uma Otima explanacdo do
condicao assunto, onde o relato de caso
do mesmo e bastante
aproveitador.
Inicialmente, o tratamento foi | O wuso de linguagem de | Espera-se que este estudo
realizado com reposicéo e controle | Enfermagem uniformizada | contribua para a reflexdo dos
hidroeletrolitico, antibioticoterapia | proporciona melhor | profissionais da Enfermagem
de amplo espectro e deshridamento | comunicacéo entre 0s | quanto a importancia da
cirrgico imediato e radical do | enfermeiros, entre estes e outros | aplicagdo do Processo de
tecido necrotico com cicatrizacdo | profissionais da saude e com o | Enfermagem, instrumento
por segunda intencdo. Com
curativos diarios e  tratamento
hiperbarico

publico, potencializando a
otimizacdo dos cuidados e
permitindo clara documentacédo
de tal contribuicdo. Além disso,
facilita o ensino e favorece a
pesquisa em Enfermagem

metodologico e sistematico para
melhorar a assisténcia oferecida.
Espera-se também, além da
reflexdo, a abertura de caminhos
para colocar em pratica o
Processo de Enfermagem.

A partir da avaliacdo dos resultados dos artigos citados no Quadro 2, emergiram-se

trés categorias, a saber: 1. Etiologia e os fatores predisponentes para gangrena de Fournier, 2.
Tratamento da gandrena de Fournier e 3. Assisténcia/acGes de enfermagem na gangrena de

Fournier.
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5.1 Etiologia e os fatores predisponentes para gangrena de Fournier

De acordo com a literatura, a gangrena de Fournier € uma enfermidade de etiologia
polimicrobiana, com bactérias aerdbias e/ou anaerobias, entre 0s quais se encontram: as gram
negativas (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Klebsiella sp e
Acinetobacter sp), as gram-positivas (Enterococos, Estafilococos, Estreptococos e
Clostridium (DORNELAS et al., 2012).

Entretanto, ainda ndo se sabe a causa especifica da preferéncia pela pele das regides
perianal, perineal e genital, porém, situacGes como a falta de higiene, a evapora¢do menor de
suor do local, as pregas de pele que impedem uma circulacéo e alojam em ninhos as bactérias
gue penetram apds pequenos traumas, sdo citadas por alguns autores como causas provaveis
(CANDELARIA et al., 2009; MAURO, 2010; SOUZA et al., 2009)

Em concordancia com a literatura, Mehl et al. (2010) em seu estudo, avaliaram 0s
dados do Servico de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Cajuru do Rio de Janeiro,
referentes aos pacientes em tratamento da gangrena de Fournier e evidenciaram que 0 agente
etiologico mais prevalentemente isolado foi a Escherischia coli, o fator predisponente
predominante para a gangrena de Fournier foi a Diabetes Mellitus e que a maioria dos
pacientes era do sexo masculino.

A gangrena de Forunier é descrita na literatura como uma patologia de origem
polimicrobiana, que envolvem micro-organismos aerébicos e anaerdbicos. E 0s micro-
organismos mais comumente encontrados sao: a Escherischia coli, o Proteus, a Klebsiella, os
Bacteroides, os Streptococcus e Staphylococcus (KLIC et al., 2001; NORTON et al., 2002).

A Diabetes Mellitus tem sido identificada como a co-morbidade mais comumente
encontrada, estando presente em 40 a 60% dos pacientes que desenvolvem a Sindrome de
Fournier (NORTON et al., 2002).

Tikami et al, (2020) analisaram, em seu artigo, trinta e oito pacientes, sendo que 76%
foi do sexo masculino, com média de idade de 55,6 anos. Em concordancia com os estudos
anteriores, a principal etiologia encontrada no seu estudo foi o abcesso perianal e as
comorbidades mais predisponentes a sindrome foram a diabetes Mellitus e a hipertensao
arterial. Observaram, também, que as areas mais afetadas foram as da regido escrotal, seguida
pela regido perineal.

Candelaria et al. (2009) e Dornelas et al. (2012) descrevem em seus estudos que,
atualmente, a infeccdo anorretal é vista como a etiologia mais comum na gangrena de

Fournier, e que esta presente na maioria dos casos. Contudo, consideram que outros fatores,
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podem desencadear a gangrena, tais como: trauma local, intervencédo cirdrgica perineal ou
perirretal, extensdo de infeccdo periuretral/anal, além disso, as infecgdes genitourinarias, que
também sdo comuns nessa sindrome.

Segundo Norton et al, 2002, essa patologia ndo acomete somente o sexo masculino,
dados atuais indicam varios casos entre mulheres e, inclusive em criangas. Embora, nas
publicacdes analisadas no presente estudo, quase a totalidade dos pacientes com a sindrome
eram adultos e do sexo masculino.

Portanto, acredita-se que, como a sindrome de Fournier é causada por bactérias que
sdo encontradas naturalmente na regido genital, é importante adotar medidas que evitem a sua

proliferacdo, sendo importante manter a higienizacdo correta da regido genital.

5.2 O tratamento da gangrena de Fournier

Mehl et al. (2010), reconhecem que a gangrena de Fournier continua apresentando
altos indices de mortalidade e que o diagnéstico precoce, associado ao tratamento adequado
sdo medidas essenciais para diminuir esses indices, e, consequentemente, melhorar o
prognostico do paciente.

Nos casos em que a proliferacdo da infeccdo ndo seja controlada a tempo, o paciente
pode ir a dbito, por esse motivo é indispensavel que o paciente seja acompanhado de perto e
de forma urgente, baseando-se em tratamento individualizado em cada caso (ROCHA et al.,
2012).

No artigo de Mehl et al. (2010), foram analisados pacientes que submeteram ao
desbridamento cirargico radical, variando de 1 a 7 procedimentos, com excisdo de todo tecido
necrotico, limpeza com soro fisiolégico e drenagem de secre¢do. Em alguns casos houve
comprometimento de esfincteres anais com possibilidade de contaminacdo da ferida por
material fecal, assim, esses pacientes evoluiram com colostomia.

A fasceite necrotizante, como também € conhecida a gangrena de Fournier, afeta as
regides urogenital e perianal. Assim, todos os compartimentos teciduais, a partir da camada
dérmica superficial a fascia profunda e masculo, podem ser afetados. A cirurgia, ou seja, 0
desbridamento, é o tratamento de primeira escolha, cujo o objetivo é ressecar todos os tecidos
necroticos e infectados. Nesse procedimento é recomendada uma abordagem agressiva com
desbridamentos amplos e drenagem de material purulento, para evitar a associagdo séptica
(SAFIOLEAS et al., 2006). Repetidos desbridamentos geralmente séo indicados por alguns

autores, visto que sdo necessarios para controle da gangrena, além disso, podem ser indicados,
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também, a resseccdo escrotal, orquiectomia bilateral ou, até mesmo, outras cirurgias mais
multiladoras (ROCHA et al., 2012).

Recentemente, oxigenioterapia hiperbarica (OHB) passou a ser utilizada no tratamento
da gangrena de Fournier. O uso desse método tem demonstrado que o aumento da pressédo do
oxigénio sobre os tecidos afetados causa uma espécie de toxicidade sobre as bactérias
anaerobias, por induzir a liberacdo de radicais perdxidos e superdxido, levando a diminuicéo
da proliferacdo de tais micro-organismos. Todavia, 0 oxigénio hiperbarico estimula a
atividade fibroblastica e a angiogénese, induz o aumento da deposicdo de colageno e auxilia
na cicatrizagdo da ferida. Assim, essa terapéutica deve ser considerada como uma medida
adjuvante ao tratamento tradicional, uma vez que a cdmara hiperbérica € usada para prevenir a
extensdo da necrose, reduzir sinais sistémicos da infeccdo e melhorar a sobrevida do tecido
isquémico (MINDRUP; KEALEY; FALLON, 2005; MELH, et al 2010).

Mehl et al. (2010) avaliaram, também, 26 (65,0%) pacientes submetidos a terapia
hiperbarica com ciclos que variou de 1 a 30, em concordancia com a necessidade de cada
caso. De acordo com os autores, os pacientes submetidos a OHB apresentaram,
proporcionalmente, menores indices de mortalidade (11,5%) em comparagdo com 0S
pacientes que ndo receberam a OHB, com a taxa de Obito de 37,5%. E salientaram que a
terapia com OHB é o método mais indicado nos casos de gangrena de Fournier. Outros
autores, também, reforcam a indicacdo da OHB nos casos de gangrena e enfatizam que seu
uso levar a morte de anaerdbios em tensGes de oxigénio, reduz os sinais sistémicos de
infeccdo e melhora a sobrevida do tecido isquemiado (LIMA et al., 2003).

Medidas terapéuticas como rapida intervencao, desbridamento precoce, introducéo de
antibioticoterapia de amplo espectro, juntamente com uma abordagem multidisciplinar
demonstraram-se ser bastante eficazes no controle dessa patologia (CANDELARIA et al.,
2009).

Barbosa et al. (2007) analisaram oito pacientes com gangrena de Founier para
verificar atividade terapéutica de curativos com mel contra curativos usuais, associados ao
tratamento medicamentoso e observaram que a metade dos pacientes que recebeu
antibioticoterapia associada a curativos usuais e a outra metade recebeu antibioticoterapia
associada aos curativos com mel. Destes, quatro (50,0% dos oito pacientes) receberam de trés
a oito antibioticos e quatro (50,0% dos oito pacientes) receberam de trés a quatro antibioticos
respectivamente, sugerindo que o curativo com mel promove melhor recuperagdo. Os
resultados desse estudo sugerem que, a utilizacdo de curativos com o mel em pacientes

acometidos de Sindrome de Fournier, levam a utilizacdo de um menor nimero de antibioticos
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e de classes dos mesmos, consequentemente, o tempo de internagdo e custo do tratamento dos
pacientes pode ser reduzido se afeccdo for rapidamente diagnosticada e se utilizar o mel
associado aos curativos.

Guidice et al. (2012) relatam em seu estudo que, para o tratamento inicial da Gangrena
de Fournier, deve ser realizada a reposicdo e controle hidroeletrolitico, antibioticoterapia de
amplo espectro e desbridamento cirdrgico imediato e radical do tecido necrético com
cicatrizacdo por segunda intencdo. Os autores propdem, ainda, curativos diarios e tratamento
com Oxigenoterapia hiperbarica.

Barbosa et al. (2007), confiam que a OHB ¢é utilizada com seguranca e eficacia para
uma ampla gama de patologias, assim como, na gangrena de Fournier, tendo sua eficacia no
tratamento demonstrada nos estudos, uma vez que remove exsudatos, promove a cobertura da
ferida, estimula a angiogénese e reduz a contaminacdo bacteriana recuperando todo tecido

acometido por essa afecgéo.

5.3 Assisténcia/acdes de enfermagem com o paciente com gangrena de Fournier

Os cuidados locais com a ferida, provocada pela gangrena de Founier, constituem-se
basicamente de limpezas com produtos degermantes, uso de desbridantes enzimaticos e
cobertura de acordo com grau de exsudacdo da ferida até a reconstrucdo definitiva
(CANDELARIA et al, 2009), em casos que a infeccdo controlada, vastas opcOes de
substancias podem ser utilizadas no local, tais como: carvdo ativado, acUcar, mel, papaina,
hidroxido de magnésio entre outros (MEHL et al, 2010).

Os resultados adquiridos no estudo de Barbosa et al. (2007) sugerem que a utilizagao
de curativos associados com o mel em pacientes acometidos pela gangrena de Fournier, levam
a utilizacdo de um menor nimero de antibioticos e de classes dos mesmos, consequentemente,
menor tempo de internacdo e reducdo nos custos do tratamento dos pacientes, caso a afeccdo
seja rapidamente diagnosticada.

A prética da assisténcia de Enfermagem vai além do modelo médico, ela é baseada e
instrumentalizada por um referencial préprio (REPPETTO; SOUZA, 2005). A Enfermagem
deve privilegiar suas agdes especificas/proprias junto ao cliente e atuar como parceira das
demais profissionais, ndo apenas como suporte de acGes medicas e administrativo-
burocraticas, mas compartilhnando seus saberes no atendimento as necessidades do paciente.

H& uma interdependéncia entre o trabalho médico e de Enfermagem, porém, cada disciplina
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exerce fungdes especificas e tem uma viséo diferente acerca do ser humano, enquanto objeto
de estudo/trabalho que requer atencdo de ambos (HERMIDA, 2004)

Guidice et al. (2012) descreveram um caso de fasceite necrotizante secundaria a cisto
pilonidal e elaboracdo os 11 diagndsticos de enfermagem (DE) no periodo pré-operatério e 16
no periodo pds-operatdrio e as principais intervencdes de enfermagem para cada DE, sendo 0s
principais: integridade da pele prejudicada e dor aguda; com suas respectivas Intervencoes e
principais atividades de Enfermagem, segundo a Taxonomia Il da NANDA. De acordo com
autores, o enfermeiro presta cuidados integrais e continuos ao individuo, nos diversos niveis
de atencdo a saude, necessitando, para tal, um método que lhe permita dispensar assisténcia
mais qualificada e organizar suas a¢fes de forma sistematica e padronizada. Reforcam, ainda,
gue a SAE promove assisténcia individualizada, melhora a organizacao do trabalho e, como
consequéncia, otimiza os cuidados de enfermagem dispensados. E que, o uso de linguagem de
enfermagem uniformizada proporciona melhor comunicagdo entre os Enfermeiros, entre estes
e outros profissionais da satde e com o publico, potencializando a otimizagdo dos cuidados e
permitindo clara documentacdo de tal contribuicdo. Além disso, facilita o ensino e favorece a

pesquisa em enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que as medidas terapéuticas, tais como a
rapida intervencdo, desbridamento precoce e antibioticoterapia de amplo espectro, juntamente
com abordagem multidisciplinar sdo bastante efetivas no controle da doenca, permitindo o
reestabelecimento do paciente, diminui¢cdo no tempo de hospitalizacdo e nos custos gastos
com o paciente portador da sindrome, consequentemente, contribui para diminuicdo de
indices de morbi- mortalidade.

O estudo demostrou que, 0 uso do curativo associado ao mel como adjuvante no
tratamento da gangrena de Fournier é bastante efetivo, levando a menor utilizacdo de
antibidticos, reducdo no tempo de internacdo e nos custos do tratamento.

O uso da OHB como adjuvante no tratamento da Gangrena de Fournier oferece
vantagens consideraveis, por acelerar o tratamento e diminuir os indices de mortalidade,
porém, consiste num tratamento caro e pouco acessivel para a populacdo em geral. A
literatura nacional e internacional vem reconhecendo que a terapia com OHB tem se tornado
um método cada vez mais frequente e eficaz no tratamento da gangrena de Fournier.

A linguagem uniformizada em enfermagem representa uma ferramenta capaz de
promover melhor comunicacdo entre os enfermeiros, entre estes e outros profissionais de
salde e com o publico, potencializando e otimizando os cuidados. Ficou bem evidenciado
que, essa mesma linguagem, facilita o ensino e favorece a pesquisa.

Espera-se que, com este estudo, contribuir para uma reflexdo critica dos profissionais
da enfermagem quanto a importancia da SAE, para melhorar a qualidade da assisténcia em
salde e no aperfeicoamento da préatica por meio de pesquisas.

Ressalta-se, ainda, que o resultado dessa pesquisa, pode contribuir com a préatica
clinica, uma vez que pode diminuir o tempo de permanéncia do paciente no servico de salde
e, evitar gastos extras para as instituicbes com o tratamento desse paciente, e, sobretudo,
direcionar as intervengdes dos profissionais de enfermagem para o cuidado sistematizado,
oferecendo servigcos de qualidade que contribua, de forma efetiva, para 0 bem estar e a
melhoria na qualidade de vida dos pacientes portadores de gangrena de Fournier.
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