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CARACTERIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A
PESSOA COM SINDROME DE FOURNIER

Resumo: Caracterizar a assisténcia de enfermagem relacionada a pessoa com
Sindrome de Fournier. Estudo de campo, descritivo, com abordagem quantitativa,
com amostra de 37 portudrios atendidas no periodo de 2012 a 2016 em um hospital
publico. Foi verificado que 78,37% eram do sexo masculino, 51,35% entre a faixa
etdria 230 <59. Com relagdo as necessidades humanas basicas, 83,78% estavam em
ar ambiente, onde 100% nao continham dados sobre a hidratagao, 43,25% faziam uso
de sonda nasogastrica, 78,37% com as eliminagOes intestinais presentes, 16,23%
precisaram realizar colostomia, 89,20% fizeram uso de sonda vesical de demora, em
21,63% ndo tiveram dados sobre balango hidrico, 86,50% encontravam-se com a
mobilidade prejudicada, e em 46% ndo tiveram dados sobre a autoimagem. Na
terapia para redugdo da lesdo em 56,75% foram utilizados desbridamento mecanico,
e com relagdo as coberturas utilizadas, 16,98% nao continham informagdes dentro do
prontuario. Percebeu-se um déficit nas evolugdes dos pacientes, abordando aspectos
relacionados a hidrata¢do, balanco hidrico, autoimagem e coberturas utilizadas nas
lesGes, dificultando a caracterizagdo.

Descritores: Estomaterapia, Consulta de Enfermagem, Sindrome de Fournier,
Processo de Enfermagem.

Characterization of nursing care for persons with fournier syndrome

Abstract: Characterize nursing care related to individuals with Fournier's syndrome.
Field study, descriptive, with a quantitative approach, involving a sample of 37
patients attended to in the period from 2012 to 2016 in a public hospital. It was
found that 78.37% were male, 51.35% aged between >30 <59. Regarding basic
human needs, 83.78% had ambient air oxygenation, with 100% lacking hydration
data. Nasogastric tube usage was observed in 43.25%, 78.37% had present bowel
eliminations, 16.23% required colostomy, 89.20% used indwelling urinary catheters,
and 21.63% lacked data on fluid balance. Mobility was impaired in 86.50%, and 46%
lacked data on self-image. In lesion reduction therapy, 56.75% underwent mechanical
debridement, and 16.98% lacked information on used dressings. A deficit in patient
progress was noted, particularly in aspects related to hydration, fluid balance, self-
image, and information on dressings, hindering characterization.

Descriptors: Stomatherapy, Nursing Consultation, Fournier's Syndrome, Nursing
Process.

Caracterizacion de la atencion de enfermeria a las personas con sindrome
de Fournier

Resumen: Caracterizar la asistencia de enfermeria relacionada con personas con
sindrome de Fournier. Estudio de campo, descriptivo, con enfoque cuantitativo, con
una muestra de 37 pacientes atendidos en el periodo de 2012 a 2016 en un hospital
publico. Se verificd que el 78,37% eran hombres, el 51,35% tenia edades entre >30
<59. En cuanto a las necesidades humanas basicas, el 83,78% tenia oxigenacion en
aire ambiente, con un 100% sin datos sobre la hidratacion. El 43,25% utilizaba sonda
nasogastrica, el 78,37% presentaba eliminaciones intestinales, el 16,23% requirié
colostomia y el 89,20% utilizé sonda vesical de demora. El 21,63% no tenia datos
sobre el balance hidrico, el 86,50% presentaba movilidad afectada y el 46% carecia de
datos sobre la autoimagen. En la terapia para reducir la lesion, el 56,75% se sometid
a desbridamiento mecdnico y el 16,98% no tenia informacién sobre las coberturas
utilizadas. Se observd un déficit en la evolucion de los pacientes, especialmente en
aspectos relacionados con la hidratacién, el balance hidrico, la autoimagen y las
coberturas utilizadas en las lesiones, dificultando la caracterizacion.

Descritores: Estomaterapia, Consulta de Enfermeria, Sindrome de Fournier, Proceso
de Enfermeria.

Silva LGS, Macédo AC, Pedrosa AK, Melo GC, Neto JAM, Lima EB. Caracterizagdo da assisténcia de enfermagem a pessoa com sindrome
de fournier. S3o Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):207-220. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2024.14.42.207220
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Introducao

A Sindrome de Fournier (SF) ou Gangrena de
Fournier (GF) é uma fasciite necrética que acomete os
tecidos moles da regido perineal, que pode estar
relacionada a focos iniciais no trato geniturinario ou
na regido anal, injecbes de drogas e abscessos
perianais®. A rdpida progressdo, a falta de causa
aparente (atribuida ou associada), a localizacdo
genital, o sexo e o comprometimento tdxico, podem
ser considerados achados comuns?.

Descrita pela primeira vez em 1764, por
Baurienne, e referida na literatura com uma rica
sinonimia, recebendo o nome de Sindrome de
Fournier em homenagem ao urologista francés Jean
Alfred Fournier, que a observou e explicitou com
detalhes em trabalhos publicados nos anos de 1863 e
1864%4,

Alfred Fournier descreveu cinco casos de
gangrena genital espontanea denominada gangrena
idiopdtica do escroto ou gangrena fulminante, que
afetava genitais masculinas onde havia, em comum
aos casos, a rapida progressdo, a falta de causa
aparente, a localizacdo genital, o sexo e o
comprometimento téxico>®.

Em um trabalho original, Fournier deixou claro e
descreveu um processo de instalacdao explosiva,
individuos que aparentemente estavam sadios,
comecaram a apresentar mal-estar geral, febre, dor
na genitdlia externa, edema e hiperemia da mesma,
seguida de perda da coloragdo normal, principalmente
da bolsa escrotal®”.

No quadro clinico da SF tem se observado a
presenca de dor, febre, edema e pode evoluir para
necrose, levando a uma septicemia, tornando-se

assim, um quadro complicado até mesmo para os
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profissionais da drea de salde. Na regido perineal e
genital podera ocorrer o surgimento de equimose,
vesiculas, crepitacdo, necrose, gangrena, e fistulas
com drenagem de secrecdo purulenta de odor fétido,
acompanhado na maioria das vezes de desconforto,
dor, parestesia, calor, edema e eritema®”’.

A SF acomete homens e mulheres nas mais
variadas idades, porém ocorre mais em homens com
idade entre 40-60 anos®. Estudos estendem essa faixa
etaria decorrente do envelhecimento populacional
para 50 até os 80 anos’.

Relata-se que o tempo médio do diagndstico esta
por volta de seis dias com os métodos convencionais e
de 21 horas com identificacdo de fasciite necrotizante
em exemplares de bidpsia por congelacdo®. Como se
origina a partir de uma pequena area afetada, que
pode adquirir grandes proporg¢oes, € importante que
nao se subestime pequenas alteragdes na area genital,
mesmo antes de se instalar um quadro de SF2.

Apesar de todo o conhecimento fisiopatoldgico
atual, a SF continua como uma doenga de elevado
indice de mortalidade, sendo a evolug¢dao na terapia
antimicrobiana e os cuidados médicos ainda ndo
eficazes para afetar a histdria natural desta doenga®’.

Perante estes fatores, percebe-se a necessidade
do trabalhador em enfermagem, em especial o
enfermeiro, o qual é responsavel pelo planejamento
da assisténcia, ter competéncia técnica e emocional®,
articulando conhecimentos, habilidades e atitudes
gue favorecam a remissdo da doenca e possibilitem
e/ou colaborem para a qualidade de vida da pessoa
acometida. Neste sentido a equipe tem papel
relevante, uma vez que sdo os profissionais que estdo
realizando suas intervengdes 24 horas junto ao

paciente e, portanto, precisam de elementos
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cientificos para promover a sistematizagdo de sua
assisténcia, bem como a promogdo, recuperagdo e
reabilitacdo da pessoa acometida.

Diante desta problematica, este estudo tem a
seguinte questdo: quais as caracteristicas da
assisténcia de Enfermagem relacionadas a pessoa com
Sindrome de Fournier? A fim de responder o
guestionamento, foi estabelecido como objetivo
caracterizar a assisténcia de enfermagem relacionada
a pessoa com sindrome de Fournier.

Por ser um problema de saude publica ainda
recorrente, a relevancia deste estudo consiste na
obtencdo de um maior conhecimento acerca da SF,
sendo necessdrio para subsidiar a tomada de decisdo
da equipe de saude envolvida na assisténcia a este
usudrio e, consequentemente, colaborar para uma

pratica clinica qualificada.
Material e Método

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, com
abordagem quantitativa, vinculada a linha de pesquisa
“Condigbes de vida e situagdo de saude das
populagdes” do Grupo de Pesquisa “Saude e
Comunidade: buscando a integralidade do cuidado”. A
pesquisa obedece a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS/MS), tendo sido submetida a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alagoas, recebendo a
aprovacao sob o CAAE 64203517.6.0000.5013.

A populagdo deste estudo consiste nos
prontuarios de pessoas com SF que foram atendidas
em um hospital geral de Maceié no periodo de 2012 a
2016. Como critério de inclusdo os prontuarios
precisavam contemplar o diagnostico confirmado de
SF e conter, no minimo, uma evolucdo de
excluidos da

enfermagem. Foram pesquisa
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prontudrios ilegiveis, prontudrios que tivessem
informacgdes paradoxais e prontudrios que continham
informacdes insuficientes.

A amostra do presente estudo se deu por um
total de 37 prontuarios, sendo coletada por
conveniéncia e amostragem ndo probabilistica, do
periodo de 2012 e 2016, totalizando todos os
pacientes diagnosticados com SF nesse periodo.

Para conduzir a coleta de dados, foi utilizado um
formuldrio elaborado pelos préprios pesquisadores,
contendo questdes estruturadas e semiestruturadas
sobre a assisténcia de enfermagem, tendo como base
a tedrica de enfermagem Wanda de Aguiar Horta, que
traz a Teoria das Necessidades Humanas Bdsicas —
NHB®. As varidveis relacionadas as intervencdes de
enfermagem estdo embasadas na teoria das NHB,
sendo utilizados oito componentes das necessidades
psicobioldgicas e uma das necessidades psicossociais,
conforme proposto por Wanda de Aguiar Horta.

Assim, foram consideradas as varidveis sexo,
idade e naturalidade, como independentes. Ja as
varidveis dependentes foram as intervengdes de
enfermagem relacionadas as necessidades do
paciente, quais sejam: oxigenacdo, hidratacdo,
nutricdo, eliminacdo, locomogdo, integridade
cutaneomucosa, regulacgdo eletrolitica, e autoimagem.
Com relacdo a variavel integridade cutaneomucosa,
houve uma subclassificacdo, onde foi verificada a
terapia para reducao da lesdo, sendo considerada a
necessidade de desbridamento e a utilizacdo de
coberturas na lesdo.

Os dados foram mantidos em folhas impressas e
organizadas em uma pasta com divisdo por ano. Os

achados coletados foram armazenados em meio

eletronico, através do programa Microsoft Excel 2013,
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tabulados e analisados descritivamente, utilizando de
formulas para se obter a frequéncia absoluta e

relativa de cada variavel.
Resultados

Conforme as varidveis em estudo, os resultados
sdao apresentados em trés partes. Dados

sociodemograficos; na  segunda parte, sao
apresentados os fatores da assisténcia prestada as
pessoas com SF de acordo com a teoria de Wanda de
Aguiar Horta% na terceira parte apresentada a
assisténcia de enfermagem para as pessoas SF de
acordo com a terapia para reducdo da lesdo:
necessidade de desbridamento e utilizacdo de
coberturas na lesdo.

Dados Sociodemograficos

Os estudos que pretendem levantar ou conhecer
dados demograficos tém sido apontados como
fundamentais, uma vez que possibilitam um
diagndstico mais detalhado e verossimil da realidade
na qual a populagdo estudada estd inserida,
possibilitando andlises de conjuntura, planejamentos,
avaliagdes de programas e estudos socioeconémicos
resolutivos e de melhor qualidade®®.

Assim, com relacdo as variaveis
sociodemograficas do estudo, verifica-se que 51,35%
(19) tinham idade 230 anos ou <59, 35,15% (13) eram
pessoas =60 anos, 5,40% (2) com idade >15 anos ou
<29, e tendo 8,10% (3) na faixa etdria <15 anos de
idade. De acordo com o sexo, 78,37% (29) eram do
sexo masculino, enquanto 21,63% (8) eram do sexo
feminino. Enquanto as informag¢Ges extraidas sobre a
naturalidade, foi encontrado um total de 100% (37),
natural do estado de Alagoas.

Neste estudo, 21,63% (8) da amostra constituiu-

se do sexo feminino. Embora incidindo de maneira
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superior em homens, verifica-se a necessidade de
preocupacdo e de intervenc¢les junto também ao
publico feminino, sendo um espaco privilegiado para a
abordagem a esta tematica os ambientes relacionados
a atencdo primaria em saude, a fim de que a situacao
possa ser identificada precocemente e as chances de
recuperacao sejam maximizadas. A Tabela 1 sintetiza
as informagdes referentes as varidveis independentes.

Tabela 1. Dados sociodemogréficos referente a idade,
sexo, e naturalidade das pessoas com SF em uma
Instituicdo Publica de Saude do estado de Alagoas,
Maceio - AL.

Perfil Sociodemografico N %
Idade (Total = 37)

<15 anos 3 8,10%
>15 <29 anos 2 5,40%
230 <59 19 51,35%
>60 anos 13 35,15%
Sexo (Total = 37)

Masculino 29 78,37%
Feminino 8 21,63%
Naturalidade (Total = 37)

Alagoas 26 100%

Fonte: dados da pesquisa. 2018.

Necessidades humanas basicas e a assisténcia de
enfermagem a pessoa com Sindrome de Fournier

Neste estudo, a teoria proposta por Wanda
Horta® possibilitou a investigacido sobre a
caracterizagdo da assisténcia de enfermagem
dispensada a pessoa com SF, no que se refere as suas
necessidades humanas afetadas. Estas necessidades
se circunscrevem enquanto objetos passiveis da
intervengdo por parte da equipe de Enfermagem. Ndo
é propdsito deste estudo, entretanto, a avaliagdo da
assisténcia de enfermagem prestada a estes pacientes
ou a elaboragdo de diagndsticos e plano de cuidados
especifico a pessoa com SF. Pretendeu-se, todavia,
possibilitar, através de seus resultados, reflexées
acerca dos fendbmenos de enfermagem que merecem

atenc¢ao na pessoa com SF.

/\ 210




\—/’/

Silva LGS, Macédo AC, Pedrosa AK, Melo GC, Neto JAM, Lima EB. Caracterizagdo da assisténcia de enfermagem a pessoa com sindrome

Tem-se que a oxigenagdo é o processo de
utilizacdao do oxigénio nos fenémenos de oxirreducdo
das atividades vitais®. Assim, 83,78% (31) dos
prontuarios dos participantes apontam para a
oxigenacdo preservada do paciente, enquanto 13,52%
(5) faziam uso de ventilacdo mecanica, e 2,70% (01)
nado tinham dados referente a oxigenacao.

Hidratacdo é a reposicao de agua no organismo,
gue pode ser realizada por meio oral ou endovenosa,
sendo ela essencial, pois as funcdes das células do
nosso corpo dependem de um ambiente liquido®®.
Referente a hidratagdo, os dados apontam que 100%
(37) dos prontuarios utilizados na pesquisa ndo
continham dados referentes a mesma.

A nutricdo € um componente basico de saude e é
essencial para o crescimento e desenvolvimento,
manutencdo e reparo teciduais, metabolismo celular e
funcionamento dos 6rgdos!'. Com relacdo a nutric3o,
43,25% (16) estavam portando Sonda Nasogastrica
(SNG), enquanto 54,05% (20) estavam com
alimentagdo espontdnea, em 2,70% (1) dos
prontuarios essa informagao nao foi encontrada.

A eliminagdo normal dos residuos urindrios € uma
funcdo basica que a maioria dos individuos nem se da
conta que ocorre. Quando o sistema urinario,
eventualmente, ndo funciona corretamente, todos os
sistemas e Orgdos sdo afetados!®. Referente as
eliminagGes vesicais, 89,20% (33) faziam uso de Sonda
Vesical de Demora (SVD), 5,40% (2) faziam uso de
cistostomia, e 5,40% (2) ndo continham informagdes
sobre eliminagdes vesicais.

Entende-se que a eliminagao regular de residuos
intestinais é essencial para bom funcionamento do
corpo. Alteragdes na eliminacdo frequentemente sdo

sinais precoce ou sintomas de problemas no sistema
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gastrointestinal’.  Relacionado as elimina¢des
intestinais, 78,37% (29) estavam com eliminagGes
intestinais presentes, enquanto 16,23% (6) estavam
portando ostomia, ao mesmo tempo que 5,40% (2)
nao tinham dados sobre eliminagdes intestinais.

O equilibrio hidroeletrolitico é um processo
fisioldgico, vital e crucial para a hemostasia, os dados
necessarios para a avaliacdo desse equilibrio
englobam a medicdo e o registro total de liquidos
administrados e eliminados durante um periodo de 24
horas, a juncdo desses dados denominado, de balanco
hidrico. Alusivo ao balango hidrico, 78,37% (29) das
pessoas com SF tiveram esses dados anotados de
forma rigorosa, sendo que em 21,63% (8) ndo foram
encontradas folhas de balanco hidrico, caso
encontradas, ndo estavam devidamente preenchidas.

Integridade é a capacidade de manter integro o
maior 6rgdo do corpo e seus assessorios, que fazem
parte do tegumento!'. Com relacdo a integridade
cutaneomucosa 100% (37) dessas pessoas se
encontravam com ela prejudicada.

No que diz respeito a locomogdo, 86,50% (32) se
encontravam com a mobilidade prejudicada, 5,40% (2)
tinha a mobilidade preservada, enquanto em 8,10%
(3) ndo havia dados nos prontuarios referentes a essa
informacao.

A autoimagem tem um aspecto descritivo, ou
seja, a pessoa faz descricGes de si mesma, ela realiza
uma (auto)avaliacdo sobre suas condutas e
qualidades/defeitos. Desta forma, ao que se refere a
autoimagem, podia-se encontrar que em 54% (20)
ocorria uma ndo aceitacdo, e em 46% (17) dos
portuarios o preenchimento dessa informacdo foi
ignorada. A Tabela 2 sintetiza as informacgdes

referentes as variaveis dependentes.
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Tabela 2. Intervenc¢des de enfermagem relacionadas as necessidades da pessoa com SF em uma Instituicdo Publica
de Saude do estado de Alagoas, de acordo com a teoria de Wanda de Aguiar Horta. Macei6 - AL.

Assisténcia de Enfermagem

Oxigenagdo (n =37)
Respiragdo espontanea
Ventilagdo mecanica
N&o informado

Hidratagdo (n = 37)
Nao informado

Nutrigao (n =37)
Alimentagdo espontanea
Sonda nasogastrica
N3o informado

Eliminagdo intestinal (n = 37)
Eliminagdo intestinal presente
Colostomia
Nao informado

Eliminagdo vesical (n = 37)
Sonda vesical de demora
Cistostomia
N3o informado

Regulagdo dos eletrdlitos (n = 37)
Balancgo hidrico
Ndo informado

Integridade cutaneo-mucosa (n = 37)
Prejudicada

Locomogao (n = 37)
Mobilidade prejudicada
Mobilidade presente
Ndo informado

Auto Imagem (n = 37)
N3o aceitagao

N&o informado

N %
31 83,78%
5 13,52%
2,70%
37 100,00%
20 54,05%
16 43,25%
1 2,70%
29 78,37%
6 16,23%
5,40%
33 89,20%
2 5,40%
2 5,40%
29 78,37%
8 21,63%
37 100%
32 86,50%
2 5,40%
3 8,10%
20 54%
17 46%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Assisténcia de enfermagem a pessoa com Sindrome
de Fournier de acordo com a terapia para reducao da
lesdo

Os cuidados com a ferida sdo apontados por
diversos autores com fundamental para o
reestabelecimento da qualidade de vida da pessoa
acometida pela SF, uma vez que, embora as lesdes
manifestem-se inicialmente no corpo bioldgico, elas

repercutem nos planos psicoemocional e social das

pessoas'®. As caracteristicas das lesbes (necrose e
odores) contribuem para a limitagao do contato social,
podendo levar ao isolamento e sofrimento, ainda
segundo os autores.

Embora seja incomodo, na maioria das vezes, ha
necessidade da realizacdo de procedimentos mais
invasivos que possam contribuir para a cicatrizacao da

ferida, como o desbridamento. Este procedimento é
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responsavel por remover os tecidos mortos,
desvitalizados ou contaminados, assim como corpo
estranho no leito da ferida, visando reduzir o nimero
de microrganismos, toxinas entre outras substancias
que venham inibir a cicatrizacdo!®. Verificou-se que,
até o momento, 56,75% (21) dos pacientes
necessitaram realizar desbridamento mecanico das
areas desvitalizadas, onde 43,25% (16) estavam
utilizando como meio adjacente o desbridamento
autolitico.

Com relagdo as coberturas, verifica-se que elas
tém a funcdo de promover a rapida cicatrizagdo, evita
contaminacdo ou infecgdo, sendo a escolha

direcionada a depender de cada tipo de lesdo e da
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finalidade?®. Neste estudo, verificou-se que dentre as
coberturas utilizadas nas lesdes, o Acido Graxo
Essenciais (AGE) prevaleceu com 27% (10), enquanto
em 15,52% (5) foi realizado o uso do AGE associado
com o colageno e hidrogel. J& em 8,10% (3) da
amostra, utilizou-se AGE com colageno. 27% (10) da
amostra foi feito a correlagdo de AGE + hidrogel. Em
2,70% (1) dos casos houve uso a Sulfadiazina de Prata
a 1% e com o mesmo percentual, a utilizacdo do
Alginato de Cdlcio com Carvao ativado. Ressalta-se
que em 16,98% (7) da amostra essa informagdo ndo
foi relatada. A Tabela 3 sintetiza as informacgdes

referentes a terapia para a reducdo a lesdo.

Tabela 3. Dados relacionados a terapia utilizada para a reducdo da lesdo das pessoas com SF em uma Instituicdo

Publica de Saude do estado de Alagoas, Maceid - AL.

Terapia para a Redugao da Lesdao
Desbridamento (n = 37)

Desbridamento mecanico

Desbridamento autolitico + Desbridamento Mecanico
Coberturas utilizadas na lesdo (n = 37)

Acidos graxos essenciais

Acidos graxos essenciais + Colageno + Hidrogel
Acidos graxos essenciais + Hidrogel

Acidos graxos essenciais + Coldgeno
Sulfadiazina de Prata 1%

Alginato de Célcio + Carvao ativado

Ndo informado

N %
21 56,75%
16 43,25%
10 27%

5 15,52%
10 27%

3 8,10%

1 2,70%

1 2,70%

7 16,98%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Discussao

O presente estudo mostrou de forma eficaz as
caracteristicas apresentadas pelos pacientes com SF,
de acordo com a teoria trazida por Wanda Horta®,
sendo possiveis a explanacdo em trés categorias,
sendo elas: dados sociodemograficos; necessidades
humanas bdsicas e a assisténcia de enfermagem a
pessoa com sindrome de fournier; e assisténcia de

enfermagem a pessoa com sindrome de fournier de

acordo com a terapia para redugdo da lesdo.
Dados sociodemograficos

A idade é um fator importante na saude de
qualquer individuo, estando eles a depender da sua
idade susceptiveis a determinadas situag¢ées de riscos,
como: acidentes automobilisticos decorrentes da
imprudéncia; quedas no ambiente domiciliar;

infeccOes oportunistas; falta de percepcao sensorial e

etC16'17
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As pessoas que se encontram com idade superior
a 50 anos, estdo no comecgo de susceptibilidade para
adquirir algumas comorbidades que podem agravar
ou favorecer o aparecimento de uma SF, como:
diabetes mellitus; hipertensdo arterial sistémica; e
fissuras previas localizadas na regido do perineo em
direc3o a regido anal**8,

O presente estudo trouxe um dado importante
com relacdo a idade, tendo 3 casos de SF na faixa
etaria <15 ano de idade, tal informacdo traz a
necessidade da identificagdo precoce de sinais e
sintomas que levem aos individuos desenvolver SF.
Um estudo mostrou o aparecimento de SF em um
individuo com 2 meses de vida, em decorréncia de
complicagdo ao tratamento com  Hormonio
Adrenocorticotréfico (ACTH), com aparecimento de
estrangulamento de hérnia apds o tratamento com
ACTH?®.

A identificagdo do aparecimento de sinais e
sintomas referente ao paciente com SF precisa ser
realizada de uma forma rapida visando um bom
prognostico, sendo assim cabe a populagdo procurar o
servico de saude ndo apenas quando necessario, mas
de uma forma continua para poder identificacdo de
forma precoce algo que podera prejudicar os sistemas
do corpo a longo prazo*%.

Os dados trazidos na pesquisa referente a
variavel sexo, mostram um achado comum entre as
pessoas que sofrem com SF, a especificidade do sexo
atualmente ainda é muito visivel, com um total de
78,37% de pacientes do sexo masculino. O sexo é um
dado importante em qualquer estudo, decorrente da
necessidade da criacdo de propostas de intervencdo
para cada populacdo de forma especifica.

Existem algumas formas para que a pessoa

de fournier. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):207-220.

desenvolva a SF, uma delas é o trauma quando
ocorrido na regido inguinal, regido genital ou regido
anal, geralmente as pessoas mais expostas a esse
fator sdo as pessoas do sexo masculino por se
arriscarem mais?.

No surgimento dessa sindrome, Fournier
demostrou apenas casos de pessoas do sexo
masculino. Atualmente observa-se o surgimento do
sexo feminino no processo de pessoas com
diagnostico de SF, sendo necessario novos meios para
ampliar o olhar perante essas mulheres, criando acbes
de prevencdo e promoc¢do a saude com base nas
necessidades de cada uma®.

As mulheres desde os primdrdios tiveram um
cuidado maior com a prépria saude, sem a grande
maioria presente mensalmente nas unidades de saude
em busca de assisténcia, tendo uma porcentagem alta
de cobertura das unidades, desde forma elas
conseguem ter um cuidado mais agugado com a
saude, ndo esperando tal patogénico se alojar para
poder procurar assisténcia®?2.

Necessidades humanas basicas e a assisténcia de
enfermagem a pessoa com sindrome de Fournier

A assisténcia de enfermagem prestadas as
pessoas com SF desde trabalho, foi focada no cendrio
hospitalar por ser necessario de cuidados mais
complexos para as pessoas acometidas por essa
sindrome.

A oxigenacgdo nas pessoas com SF ira se encontrar
prejudicadas nas seguintes situagbes: pacientes
entubados; pacientes com dificuldade respiratoria;
pacientes com doencga pulmonar obstrutiva cronica; e
em alguns casos decorrente do tratamento com a
oxigenoterapia hiperbarica, por causar em alguns

pacientes um desequilibrio hemodindmico?.
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A oxigenacdo das pessoas que estavam
acometidas pela SF se manteve espontdnea em
83,78% dos casos, tal situacdo é explicada devida aos
sistemas que a SF prejudica, sendo o sistema
respiratorio um dos ultimos a serem acometidos, e
quando acometido acontece pela presenca de
patologias oportunista ou algumas situacdes citadas
anteriormente.

Dentro da equipe da equipe de enfermagem, o
enfermeiro é responsavel por analisar, avaliar e
registar os dados referente aos pacientes nos seus
respectivos portudrios, tendo em vista que quando o
profissional ndo registra, semelhantemente ele nao
prestou a assisténcia ja que o registro serve como
comprovacado da qualidade e avaliagdo da pratica de
enfermagem?*%,

O registro dentro do prontudrio serve para criar
uma articulagdo entre a equipe de saude daquela
unidade, caso ndo ocorra esse registro a qualidade da
assisténcia fica prejudicada decorrente da nado
identificagdo de uma pratica qualificada, tendo em
vista que o respaldo que mostra a pratica sendo
realizada é o prontuario®*%,

O prontudrio é um dos mais importantes
instrumentos de comunicagdo imprescindivel para a
pratica da enfermagem, ele possibilita a comunicacado
permanente entre os profissionais servindo para
diversos fins como: ensino, pesquisas, auditorias,
processos juridicos, planejamento e qualidade de
assisténcia®..

No que diz respeito a hidratagdo, fator
importante para analisar o equilibrio hidrico
decorrente da homeostasia, em 100% da amostra ndo
continham informa¢bes dentro dos registros de

enfermagem que suprimisse essa informacao.

de fournier. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):207-220.

Assim como a oxigenacdo, a alimentagdo é um
fator de controle para alguns casos, sendo necessario
o controle regido de nutrientes que esses pacientes
precisdo para uma melhora no quadro imunoldgico,
sendo utilizada a sonda nasogastrica para auxiliar no
controle desses nutrientes.

Dentro do presente estudo, 43,25% se deram por
pessoas que faziam uso de SNG em decorréncias de
fatores que impossibilitavam a alimentag¢do por via
oral de forma espontanea, dentre esses fatores,
destacam os seguintes: riscos de broncoaspira¢do pela
dieta oral; ventilagdo mecanica; ou a degluticdo de
forma ndo eficaz®®.

Pacientes com infec¢des graves envolvem a
regido perianal pode existir varios graus de
incontinéncia devido a perda do controle central,
danos ao esfincter decorrente do desbridamento
cirargico, diarreia decorrente de antibioticoterapia ou
hipersecrecdo de grandes feridas. A menos que o
enfermeiro realize a troca regular de curativos, essa
ferida ird continuar exposta a todo tipo de
contaminagdo, podendo agravar e dificultar a
cicatrizac3do?’.

A colostomia é indicado em caso de infeccdo
envolvendo o esfincter anal ou na presenca de grande
ferida perineal com persistente contaminacdo fecal,
decorrete da grande probabilidade de contaminacao e
uma infeccdo mais agessiva. O beneficio da realizacdo
de uma colostomia tem que ser avaliado pela equipe
multiprofissional, visando sempre uma melhora da
pessoa portadora da SF sem deixar grandes
sequelas'®?®, O uso da colostomia servira para fazer o
controle das fezes desses portadores, o uso ira auxiliar
acima de tudo na boa cicatrizacdo da regido (quando

retal) sem a presnca de bacterias que vivem de forma
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natural no intestino®%%,

A necessidade da passagem de uma SVD em
pessoas hospitalizadas decorrente de SF é importante,
pela proliferecdo dos microarganismos estarem
ligados diretamente a regido perianal, desta forma a
passagem da sonda diminuird a frequéncia de uma
infeccdo mais grave®,

Dentro da equipe de enfermagem o enfermeiro é
o responsavel pela passagem de SVD, ja que a mesma
é um procedimento invasivo e em alguns casos
quando feito de forma errada, por desconhecimento
da tecnica ou até mesmo por desconhecimento
tedrico, a passagem dessa sonda vem a ser traumatica
ou aumenta o risco de uma infeccdo no trato
geniturinario, agravando assim a pessoa acometida
por SF.

Em alguns casos é realizado a cistostomia,
podendo ser indicada devido a grande aréa afetada e
desbridada ou quando a indicagdo da passagem de
SVD ndo é indicada, seja por descentralizacdo da
prostata, uretrorragia, hematoma, equimose ou
edema no perineo®.

A vdriavel independente regulagao dos eletrélitos
é assim como as demais ja trazidas de suma
importancia para avaliar o quadro clinico do paciente,
desda forma a equipe de enfermagem fica reponsavel
por mensurar essa informacdo dentro do balango
hidrico, que deveria ser relizado em todos os
pacientes que ficam internados em unidade
hospitalar®?.

O presente estudo mostrou que a equipe de
enfermagem ainda que em pouca frequéncia, ndo
realiza a mensuracdo da entrada dos eletrolitos por
meio do balango hidrico, sendo necessario a

observac¢do dos impecilhos que levam ao profissinal o
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nao registro dessas informacdo. Cabe ao enfermeiro
cobrar/capacitar a sua equipe sobre preenchimento
do balango hidrico, para que ndo ocorra nenhuma
situagdo de negligéncia por parte daqueles que
deveriam colaborar com a melhora do quadro das
pessoas com SF ou outra pessoa que estivesse
necessitando do cuidado.

A integridade cultaneo-mucosa estard
prejudicada em todos os casos de pessoas com SF,
que tem como caracteristica as lesGes no tecido
epidérmico e dérmico, pele desnuda, eritema, lesGes e
prurido, que surgem em decorréncia de fatores
relacionados a varias patologia. A locomog¢do das
pessoas com SF estara sujeita a alteragdes assim como
a integridade da pele, como a localizacdo da lesdo se
da entre a regido perianal, podendo se estender para
regides circunvizinhas®2%3°,

Autores mostram a seguinte questdo sobre a
percepgdo dos portadores da SF, existindo percepgdes
positivas e negativas com relagdo aos profissionais
gue realizam o cuidado, e com a prdpria percepg¢do da
autoimagem, sendo algumas: medo de morrer, de
perder o o¢rgdo genital, da imagem criada dos
profissionais sobre a patologia, fatores econémicos,
medo de nao poder andar novamente e em alguns
casos o receio de viver com sequelas para o resto da
vida®%,

A informacdo sobre a percepcdo do paciente
quanto a sua patologia deve ser sempre levada em
consideracdo, quando essa  percep¢ao vier
acompanhada de emog8es negativas como citadas
anteriormente, devesse pedir o apoio da psicologia
para uma abordagem mais centrada em amenizar o

sentimento negativo, visando sempre uma melhora

no quadro tendo como entendimento que a mente
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influencia diretamente no bom ou mau prognostico.

O estudo tem mostrou uma falha perante a
informacdo sobre a autoimagem do paciente, tendo
46% da amostra uma nao observagao por parte dos
profissionais ou o ndo registro dessas informacoes,
tendo mais uma vez a observacdo do registro e
evolucdao de enfermagem prejudicada, se fazendo
necessario que os profissionais registrem mais sobre
qualquer alteracdo percebida durante o cuidado
prestado ao paciente, tendo em vista que esses dados
nunca serao em vao.

Assisténcia de enfermagem a pessoa com sindrome
de fournier de acordo com a terapia para redugao da
lesdo

Os componentes ligados ao manejo terapéutico
para reducdo das lesGes geradas pela SF se dao por:
antibioticoterapia de amplo a espectro, componente
cirargico baseado em desbridamento mecanico, e o
ultimo componente que visa a cicatrizacdo e a
recuperacao da pele. A cura é baseada em varias
modalidades terapéuticas: cicatrizacdo dirigida,
oxigenoterapia hiperbdrica, retalhos de vaco-terapia e
procedimentos de recuperacdo®33,

A utilizagdo de desbridamento dentro do
tratamento das pessoas com SF é um achado comum
dentro do meio dos profissionais que realizam o
cuidado dessas pessoas, o desbridamento em geral
auxilia na cicatrizagdo retirando todo o tecido morto
qgue se encontra na lesdo, esse desbridamento sendo
mecanico ou autolitico (utilizacdo de coberturas) vao
propiciar um meio de tecido viavel para auxiliar no
processo de cicatrizacdo3!.

A juncdo dos meios de desbridamento foi
observado em 43,25% da amostra, autores defendes
gue essa forma pode diminuir a quantidade de tecido

invidvel da lesdo, tendo em vista que a utilizacdo de
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coberturas especificas por parte da equipe de

enfermagem tem como principal fungdo o
desbridamento autolitico.

Em algumas ocasibes a utilizacgdo do
desbridamento autolitico ameniza a necessidade de
um desbridamento mecanico, em geral isso acontece
quando a SF é diagnosticada de forma precoce
encontrando assim uma necessidade da identificacao
da SF o mais rdpido possivel, evitando traumas
futuros3234,

Autores explicam a importancia da
oxigenoterapia hiperbdrica, retalhos e vaco-terapia
para um bom progndstico, a utilizacdo desses meios
de tratamento coadjuvante aos de base servird para
diminuir a quantidade de bactérias gram-positivas e
gram-negativas, propiciando um meio mais propicio
ao processo de cicatrizacdo3134,

Dentro as coberturas utilizadas para a realizagao
dos curativos de pessoas com SF, as mais utilizadas
sdo aquelas que tem como agdo: bactericida,
desbridamento autolitico decorrente da absor¢do do
exsudato, promover a quimiotaxia, neoangiogénese, e
pressdo negativa para estimular a vascularizagdo,
granulacdo e retracdo da ferida3%2,

Sabe-se que o enfermeiro possui um papel
fundamental no que diz respeito ao cuidado do
paciente como um todo, como também desempenha
um trabalho de extrema relevancia no tratamento de
feridas, uma vez que tem maior contato com o
mesmo, acompanha, orienta e executa o curativo,
bem como de tem maior dominio desta técnica,
decorrente da sua formagdo onde existem
componentes curriculares voltados para a pratica dos
curativos e da equipe de enfermagem desenvolvé-la

como uma de suas atribui¢des?3°,
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Em nossa casuistica foi encontrada algumas
jungdes de coberturas dentre o cuidado das pessoas
gue estavam com SF, dentre essas juncdes estava o
uso do AGE + hidrogel (27%), que dentre as acgGes
esperadas estd o aumento do tecido de granulagdo e o
desbridamento por meio autolitico.

O profissional de enfermagem, em especial o
enfermeiro, deve ter subsidios suficiente para a
escolha das coberturas que devem ser utilizadas nas
lesOes a depender do quadro do paciente, sendo ele o
responsavel pela realizacdo didria dos curativos que
precisas de um entendimento a mais sobre fisiologia
da cicatrizacdo e pelos processos adjacentes que
prejudicam essa cicatrizacgdo.

O estudo mostrou uma  porcentagem
preocupante (16,98%) de informagdes nao informadas
por parte da enfermagem quando se fala sobre
coberturas utilizadas na lesdao, o que mostra ainda
mais uma caréncia dentro do sistema de salde, onde
ndo se sabe explicar a falta dessas informagdes por
parte da equipe de enfermagem, podendo ser devido

a sobrecarga de trabalho ou decorrente do ndo

registrar as intervengdes realizadas.
Conclusao

A pesquisa identificou uma lacuna de
informacBes sobre a evolugdo dos pacientes com
Sindrome de Fournier (SF), abordando aspectos como
hidratacdo, balanco hidrico, autoimagem e tipos de
curativos utilizados nas lesoes.

E imperativo realizar uma avaliacio mais
abrangente dentro do contexto hospitalar para
identificar as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de saude. A auséncia de informacgGes
essenciais nos prontuarios médicos sugere a

necessidade de educagdao continuada, com o objetivo
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de aprimorar as habilidades dos profissionais,
promovendo assim um ambiente mais seguro. Isso
poderia reduzir a ansiedade dos pacientes e aumentar
a probabilidade de recuperacgdo, ao esclarecer suas
duvidas de maneira objetiva e clara.

Prestar cuidados de alta qualidade a pacientes
com SF é um desafio para toda a equipe de satde. E
crucial que os profissionais ndo se concentrem apenas
na ferida, mas considerem o paciente como um todo.
Isso requer sensibilidade para planejar o cuidado de
maneira humanizada, visando o bem-estar continuo
das pessoas diagnosticadas com SF.

A importancia do enfermeiro no contexto dos
pacientes com SF é evidente. E essencial que o
profissional tenha um conhecimento abrangente da
doenca e de sua histéria, bem como dos cuidados
eficazes a serem prestados para reduzir a taxa de
mortalidade.

As caracteristicas apresentadas sdo fundamentais
para uma assisténcia ainda mais qualificada, pois sdo
necessarias intervengdes precisas e um conhecimento
prévio dos cuidados. A falta desse conhecimento pode
resultar em um tratamento inadequado.

E responsabilidade do enfermeiro aplicar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a cada
pessoa diagnosticada com SF, contribuindo para a
melhoria do quadro clinico do paciente e a

continuidade das agdes.
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