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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 27 capitulos, o volume Il aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como
atuante na promocéo e assisténcia a saude nos variados niveis de atencao e ramos
de atuacao, desde a academia até a pratica profissional em si.

As pesquisas realizadas trazem tematicas que envolvem a atuacédo do
enfermeiro como instrumento de formacdo e qualificacdo profissional, assim
como atuante na atencao basica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos
citamos eixos de pesquisa envolvendo assisténcia de enfermagem em auditoria,
ética e bioética, saude mental, doencgas infectocontagiosas, auditoria, seguranca no
trabalho, dentre outras.

Portanto, este volume é dedicado tanto aos usuarios do sistema de saude
quanto aos profissionais atuantes na assisténcia, docentes da area e discentes,
que desejam adquirir conhecimento e informacdes atualizadas nos diversos eixos
de atuacéo, trazendo artigos que abordam informacdes atuais sobre as praticas de
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuacéo assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam
da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Trata-se de uma revisao bibliogréfica
cujo objetivo foi conhecer a importancia da
equipe de enfermagem no tratamento da
sindrome de Fournier e tem como objetivos
especificos compreender as caracteristicas
gue permitem identificar claramente a sindrome
de Fournier, listar os fatores de risco no
acometimento da sindrome de Fournier e
descrever os tipos de tratamento e curativos
ao paciente com sindrome de Fournier. A
metodologia utilizada baseou-se em pesquisa
realizada por meio eletrénico na base de dados
SCIELO, LILACS, BVS, BIREME, na qual foram
obtidos 40 estudos publicados no periodo 2009
a 2017 de acesso livre em lingua portuguesa,
dos quais apés serem lidos foram selecionados,
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com critério de inclusao utilizou-se 25 artigos, que retratam o tema proposto e parecer
pertinente a abordagem da pesquisa e 15 artigos como exclusao dos quais nao haviam
parecer pertinente a abordagem. Os resultados mais significativos séo os estudos
onde podemos aprimorar os cuidados de enfermagem, bem como planejamento e
implementacéo da assisténcia da equipe de enfermagem, proporcionando uma menor
taxa de incidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Fournier; Fatores de Risco; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT: This is a bibliographic review whose objective was to know the importance
of the nursing team in the treatment of Fournier’s syndrome and its specific objectives
are to understand the characteristics that allow the clear identification of Fournier’s
syndrome, to list the risk factors in the involvement of the syndrome. Fournier and
describe the types of treatment and dressings to the patient with Fournier syndrome.
The methodology used was based on research conducted electronically in the database
SCIELO, LILACS, VHL, BIREME, in which were obtained 40 studies published in the
period 2009 to 2017 of free access in Portuguese, from which after reading were
selected The inclusion criteria were 25 articles, which portray the proposed theme and
opinion relevant to the research approach and 15 articles as exclusion of which there
was no opinion relevant to the approach. The most significant results are studies where
we can improve nursing care, as well as planning and implementation of nursing team
care, providing a lower incidence rate.

KEYWORDS: Fournier Syndrome; Risk factors; Nursing care.

11 INTRODUCAO

A sindrome de Fournier, uma fasceite necrosante polimicrobial (infec¢cao
bacteriana destrutiva e rapidamente progressiva do tecido subcutaneo), que envolve
0 perineo e/ou genitalia externa com sinergismo para parede abdominal (CRUZ, et
al., 2015).

Caracterizada por uma endarterite obliterante (inflamacéo da camada interna
de uma artéria que obstrui e fecha gradativamente), seguido de falta de suprimento
sanguineo (isquemia) e coagulacdo do sangue em veias subcutaneas (trombose),
resultando em necrose da pele e hipoderme adjacente (MEHL et al., 2015).

Como parte justificavel deste, apesar de todos os avancos terapéuticos, € uma
patologia consideravelmente com altos indices de mortalidade, com uma progressao
de 2,5 cm?/h, e é de evolucao rapida e causa necrose dos tecidos. Contudo, a
observacao e o diagnostico precoce coadjuvante ao tratamento que é agressivo e
invasivo.

A assisténcia clinica pela equipe de enfermagem, deve desempenhar o
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seu papel com responsabilidade durante os cuidados, requerendo mais atencéo,
quando diagnosticado. E estudos mais especificos relacionados aos cuidados de
enfermagem referentes a Sindrome de Fournier mostram-se imprescindiveis, nos
quais os profissionais devem estar em permanente conhecimento e habilitacao para
desenvolverem o seu papel fundamental para o paciente acometido, diminuindo
suas complicacdes e/ou agravos.

Levando em conta o bem-estar do paciente, para fins de um tratamento positivo
na linha de cuidados assistenciais de enfermagem, o sucesso do tratamento implica
diretamente em maior qualidade de vida para os pacientes e até o reestabelecimento
da autoestima. E nessa lacuna, que essa pesquisa se insere, ou seja, ha necessidade
de se analisar o desempenho da atuacdo de cada profissional, na abordagem
multidisciplinar em relagdo ao tratamento.

Essa perspectiva permite a problematizacdo da enfermidade em uma
dimensado sistémica, fora das analises tradicionais, que apenas, costumam
descrever os sintomas e efeitos da doenca, sem, contudo, repensa-la em termos de
multidisciplinaridade. E nessa dimensao que o presente trabalho se insere.

Devido ao elevado numero de acometimento de pacientes, tem como relevancia
ser um problema de saude hospitalar, caracterizada por varias complicacdes,
exigindo atencdo redobrada da equipe de enfermagem na assisténcia. Com base
no exposto qual o papel da enfermagem na avaliagcéo, no tratamento e controle.

2| A SINDROME DE FOURNIER E SUAS CARACTERISTICAS

A sindrome de Fournier foi mencionada pela primeira vez em 1764 por
Baurienne, historicamente descrita pelo urologista francés Jean Alfred Fournier,
especializado nos estudos de doencgas venéreas. "O pesquisador francés descreveu
com particularidades em dois trabalhos editados” (GODOY, CASSITAS, 2014).

Caracterizada por uma infeccao simultdnea de microrganismo anaerdbios
e aerdbios que atuam em conjunto e determinam uma fascite necrotizante que
acometem as regides genitais, perineal e perianal (EBERHARDT et al., 2011).

Segundo BALBINOT et al., (2015), trés caracteristicas foram relatadas por
Fournier, com inicio repentino em jovens, rapida evolucdo e patdbgenos, sem
especificidade, no entanto ndo é mais vista como uma patologia sem causa. A causa
microbiana estimula uma sequéncia complexa de reacdes quimicas que resultam na
formacéo de coagulo diretamente ou indiretamente, impulsionando a produgéo de
citocinas pré-inflamatoérias e consecutiva relevancia do agente tissular da camada
celular, que forra interiormente os vasos organicos e nos mondécitos, ativando a

coagulacédo com evolugao progredindo para trombose dos vasos sanguineos, sendo
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sua principal caracteristica.

Segundo Filho et al. (2017) pode ascender qualquer segmento do corpo, mas
com hegemonia na regiao perineal e no sexo masculino. A porta de entrada pode ser
resoluta através de uma assisténcia minuciosa, com delimitacdo no trato urogenital,
no trato digestivo ou afecgdes cutaneas.

Trata-se de uma patologia agressiva, com evolucao acelerada e que pode
levar a Obito, e sempre ser digna de suspeicdo quanto as manifestacbes das
caracteristicas diagnostico-laboratoriais. E de grande relevancia distinguir que
traumas nos membros superiores, no pesco¢o € no tronco, implicam uma assisténcia
suprema devido sua acéo injuriosa.

Os microrganismos isolados afetam os tecidos subcutdneos e profundos em
partes moles. Sao identificados como bactérias Gran positivas e Gran negativas.
A disseminagdo desses microrganismos ocasiona a diminuicdo do oxigénio dos
tecidos, causando isquemia tecidual, trombose dos vasos subcutdneos, que
consequentemente vao causar necrose da pele e tecidos adjacentes. A bactéria
Escherichia Coli pode, no entanto, ser causada por diferentes organismos
anaerdbicos, por Enterobactérias, por Estafilococos e por Estreptococos hemoliticos,
Clostridios (produtor de gazes), Bacteroides, Klebsiella pseudomonas e Proteus.
(MELLO et al., 2014).

Segundo Dornellas et al. (2012), existem uma diversidade de microrganismos
encontrados em cultura do exsudato de feridas com tecido morto, que apresentam
flora agrupada na maior parte dos casos, na quais sao encontradas as bactérias
gram negativas e gram positivas, anaerobias e aerdbias.

O quadro clinico se caracteriza através de algia intensa, eritema, edema, e
necrose dos testiculos ou da regido perineal e perianal. A sindrome de Fournier
manifesta-se através de uma infeccdo aguda, de progresséo fulminante e grave,
que consequentemente pode levar a morte. Apresenta sintomas como: dor,
febre, eritema, edema, que vao se agravando e apos trés ou quatro dias ocorre 0
rompimento tissular local com exteriorizacdo de exsudato (RIGONI, 2012).

3 | FATORES DE RISCOS

Diversas condicbes podem gerar sua evolugdo: o rompimento de bexiga,
lesdo de uretra e outros acontecimentos generalizados como o diabetes mellitus,
levando a magnitude da enfermidade e quanto mais senil for o paciente. Observou-
se ainda a importéncia de uma diagnose previa, o tratamento correto e os cuidados
da enfermagem com uma interferéncia imperativa (SI1ZA, 2009).

Segundo Dias e Popov (2009), relatam que seu inicio pode estar relacionado
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a eventos do trato urinario, anal, drogas injetaveis, fissuras do perineo e tumores
perineais.

De acordo com Mehl et al. (2010), diversas pesquisas da atualidade copulam
para reconhecer condigcdes que provocam e ocasionam a manifestacao da sindrome
de Fournier.

O diabetes mellitus apresenta-se como uma das patologias mais corriqueiras,
condizendo com 40% a 60% dos que apresentam essa patologia, o etilismo habitual
apresenta-se em 25% a 50% dos eventos. Outras condicbes que podem estar
relacionadas e compreendem: o sexo masculino, pessoas com idade avancada,
imunossuprimidos, tratamento com corticoides, lesdo renal aguda e hepética,
hipertensdo, excesso de peso e dentre diversas situagdes menos usual (MEHL et
al., 2010).

Eberhardt, Moraes e Mastella (2011), afirmam que os principais fatores
de riscos estao ligados ao Diabetes Mellitus, hipertensédo arterial, tabagismo,
imunossupressao como SIDA, quimioterapia e leucemia, ocorrendo infeccoes
anexas. De modo geral o limiar para entrada, é a regido urogenital, digestivo e/ou
alteracao da pele.

Para Dornellas et al. (2012), endossam que individuos de 20 a 60 anos de idade,
condizente com os fatores de riscos que sdo: malignidade, sarampo, quimioterapia,
poés-cirurgia com uso de instrumentos urologicos, cirurgia de hérnia, de varizes,
hemorroidas, testiculos e prostata, utilizacao de entorpecentes por via endovenosa,
traumatismos (local, mecéanico, técnico, quimico, mordeduras, arranhdes, intercurso
anal, coito), estados debilitantes (sepse e desnutricdo) ou imunossupressoras
(Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial).

Segundo Rocha et al. (2012), ambos contrastam com outros autores
supracitados que afirmam que entre os fatores de riscos estdo a idade entre 50 a
70 anos, mas em concordancia com os fatores predisponentes como: o diabetes
mellitus, o alcoolismo e os pacientes imunossuprimidos.

A sindrome de Fournier pode estar relacionada a patologias sistémicas ou a
uma infecgcao, dentre elas estéao o etilismo, lupus eritematosos e HIV. Evidenciando
o trato urogenital, podendo ter como indicativo e fator evidenciado, o estreitamento
uretral, turgéncia renal e escrotal, inflamac&o no saco musculo cuténeo, litiase,
cateter vesical de demora, atrito e bidpsia prostatica. Tratando-se do trato digestivo
as causas discorridas foram em abcesso perianal, caAncer do colon e reto, apendicite
e diverticulite, doenca de Cronh, hérnia e perfuracédo do reto (TOLEDO et al., 2013).

Alves e Alves (2013), estendeu os relatos em que outros fatores predisponentes
relacionados a sindrome de Fournier sdo: trauma local, efusdo de urina, cirurgia
perirretal ou perianal, aumento de contagio periuretral, acimulo de secrecao
no reto e anus, infeccdo no aparelho genital e urinario, portadores do virus da
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imunodeficiéncia humana, tendo preferéncia por pessoas em idade avancgada,
diabéticos, alcoolistas, mirrados, pessoas com defesa imunoldgicas baixa, obesas
e de classe socioecondmica baixa.

Para Cordeiro et al. (2014), o Diabetes Mellitus € de causa mais recorrente
para sua evolugéo, existindo outras complicacbes, dentre elas estao: a doenca
progressiva do figado, insuficiéncia cardiaca, doenca inflamatéria cronica de origem
autoimune, insuficiéncia adrenal crénica, dentre outras. Os autores destacam que
outros aspectos que levam ao risco e estao relacionados a auséncia de higiene,
trombose, diminuicdo do fluxo sanguineo localizado na genitalia, trauma com
desenvolvimento de equimose, prega na epiderme que concentram microrganismo,
ingestdo exagerado de antibiético que combatem infeccdo, com presenca de
inchaco, rubor repentino, escurecimento da regido perineal com apresentacéao de
emanacao necrética, promovendo a apoptose.

Segundo Eberhardt et al. (2014), concordam conjuntamente com as
afirmacgdes supracitadas de que, os estudos demonstram como fator principal para
o desenvolvimento da sindrome Fournier o Diabetes Mellitus, no entanto, outras
condi¢cbes destacam-se: HAS, paralisia dos membros inferiores, quadriplégica,
nicotinismo, etilismo, senilidade, adiposidade e um pequeno numero de ocorréncias
com auséncia de causas. O ponto originario da enfermidade normalmente esta
pertinente a um ferimento na extensdo do perineo, anus e da regido geniturinaria.

Segundo Cordeiro et al. (2014) a sindrome de Fournier esta relacionada a
afecgdes cronicas, influenciando na progressédo dos casos com responsabilidade
direta, podendo levar o paciente a ter complicagdes rotineiras como (problemas
renais, respiratorio, cardiaco, pneumonia, hemorragia, cerebral, coagulopatia,
acidose, o avang¢o ao abddémen, disturbio hepatico e disseminacéo de abcessos
gue na maioria das vezes estao relacionadas com sepse. E pode atingir homens e
mulheres, apesar de sua incidéncia ser maior nos homens, podendo se manifestar
apos cirurgia de protese peniana, anais e ginecologicas.

Em concordancia com outras literaturas a géneses se da com a inflamagéao nos
testiculos, hidropisia do escroto, vasectomia, cateter vesical, carcinoma de bexiga,
infec¢cdo no epididimo, inflamac&o da glande e do prepucio, iscuria dentre outros
(SANTOS et al., 2014).

Para Godoy e Cassitas (2014), a infecgcao proveniente de microrganismos
pode ser de causa desconhecida, tendo como fatores de risco a imunossupressao,
a contusao, a cirurgia, o lupus, o carcinoma e a faléncia dos rins. E Lamberty et al.
(2014), ambos mantém a afirmacéao, ressaltando também a deficiéncia urologica e
de colos-retais.

Ha um grande litigio em relagéo da origem, de maneira original aludiu eventos
em que algumas das literaturas revisadas, mencionou cerca de 25% das ocorréncias,
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que até entao se apresentam de causa desconhecida.

Nas particularidades da sindrome de Fournier sdo visivelmente o acesso
para a entrada dos microbios. Porém esta doengca nao € mais classificada como
idiopatica, na maioria das vezes decorrem de afec¢cdes ou mecanismos urolégicos
e do colo e reto englobando problemas operatoérios de hérnia abdominal, cirurgia de
hemorroidas, castracao, interrupcéo cirurgica dos canais deferentes e retirada do
prepucio. Sua fisiopatologia, expde-se trés condi¢des: lesdo local, que contribuem
para invasao dos patdégenos pela derme lesionada, contaminag¢éo do trato urinario
e genital, com alcance dos planos intrinsecos, contaminacao do perineo e do anus
ou da extenséo situada atras do periténio. (BALBINOT et al., 2014).

Diante do proposto, a derme do saco escrotal destaca-se a auséncia de limpeza,
pouca valotizacao da transpiracao, os refolhos da pele que dificultam a circulacéo,
diminuindo a resisténcia a infeccdo. A despeito de variadas vezes a motivacéo
continua uma incognita, alguns aspectos favorecem para o surgimento da sindrome
de Fournier, tais como: comorbidade, fatores que diminua a imunidade, enfermidade
do colo e reto, das genitélias e les6es causadas por pancadas (QUEIROZ et al.,
2014).

Cruz et al. (2016), os fatores predisponentes estao entre os abcessos anorretal,
cirrose, doenca vascular periférica, cirurgias orificiais, vasectomia, trauma perineal,
estenose uretral, neoplasia colorretal avancada, neoplasias reumatolégicas,
radioterapia, diverticulite aguda, Ulcera duodenal perfurada e doenca inflamatéria.
Informacdes de sequencias recentes apontam que a sindrome de Fournier, propende
acometer entre 2% e a 6% década de existéncia, com manifestacdes de associacdes
de doencas.

4| TRATAMENTO

Estudos discorrem, que a oxigenoterapia hiperbarica como terapia isolada
nao surte um bom efeito, porém, conjuntamente com 0s processos cirurgicos e
a antibioticoterapia de largo espectros, inibe visivelmente os numeros de Obitos
(SIZA, 2009).

Clinicamente, a terapéutica deve ser de imediato na reparacédo da desordem
dos eletrélitos, acido basico hemodinamico, terapia medicamentosa para inibir a
evolucdo, ja na terapéutica cirurgica incluem os desbridamento extenso de todo
tecido necrético (DIAS e POPOV, 2009).

Segundo Mehl et al. (2009), as intervengdes devem ser feitas imediatamente
através de uma intensa acado para reabilitacdo do paciente e a estabilizacdo dos
disturbios hidroeletroliticos, antibioticoterapia endovenosa de largo espectro, para
bactérias gram-positivas da derme, gram-negativas do trato gastrointestinal e
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urinario, intenso desbridamento cirargico de tecidos desvitalizados para remogao
do mesmo, até encontrar o tecido saudavel.

Para Candelaria et al. (2009), a terapéutica usada envolve varios esquemas
de antibioticoterapia, mas os resultados ndo foram tao positivos como o esperado,
jd 0s processos cirurgicos, como, retirada dos tecidos desvitalizados de imediato
e violento foram essenciais para uma boa evolucdo da gangrena, pois esse
procedimento indicara se ha necessidade de um novo processo cirurgico.

De acordo com Mehl et al. (2010), o principal tratamento tem como base a
intervencao cirurgica, envolvendo desde uma drenagem comum até a retirada total
dos tecidos extenuados, de forma agressiva e com ou sem excrementos fecais ou de
urina. Subsequente ou néo de giro de retalhos e o uso de antimicrobianos de largo
espectro que sédo condutas de apoio. Como medidas adjuvantes, a oxigenoterapia
hiperbarica ajuda na regressdo do tecido desvigorado, diminuindo os sinais
sistémicos de contaminacdo aumentando a sobrevivéncia do tecido isquémico.

O objetivo da terapéutica € o equilibrio isoténico, acido basico, regulagao
hemodinamica, com antibidtico de amplo espectro conjuntamente com a remog¢ao
cirargica do tecido necroético. A antibioticoterapia € um auxiliar de suma importéncia
para exterminar uma variedade de patbgenos, sendo necessario inicio empirico
com adequacéo da medicagdo de acordo com a necessidade clinica do cliente ao
fazer o antibiograma e cultura (EBERHARDT et al., 2011).

De acordo com Rocha et al. (2012), o uso de antibibticos, a retirada cirurgica
dos tecidos mortos, cuidados sistematicos, um intenso cuidado com a lesao e
uma assisténcia de uma equipe multidisciplinar, sdo métodos relevantes para uma
terapéutica pertinentes ao cliente. Atualmente ja se usa a oxigenoterapia hiperbarica
como uma terapéutica complementar o tratamento.

Para Dornellas et al. (2012), inicialmente os antibidticos de largo espectro séo
indicados desde a diagnose até total reabilitacdo do paciente, em dosagens altas para
alcancar bactérias gram-positivas e gram-negativas e anaeroébios, inserido também
a oxigenoterapia hiperbérica que tem acéo coadjuvante na terapéutica, removendo
secrecao, estimulando o revestimento da lesdo, promovendo angiogénese e
diminuindo a disseminagao de microrganismo.

Rigoni (2012), o método terapéutico constitui-se no desbridamento dos tecidos
necrosados, onde a antibioticoterapia nao alcangam, devendo ser de largo espectro,
pois ha uma variedade de microrganismos responsaveis pela evolugéao da sindrome.

O planejamento para o tratamento, inicia-se com a terapia da algia durante e
antes dos curativos, que serao realizados diariamente, com acompanhamento de
uma equipe multiprofissional, com estimulo e melhoria na dieta cal6rica de acordo

com a sugestao do nutricionista e assisténcia da equipe de enfermagem para uma

melhor evolucéo da cicatrizacédo da lesédo (SOARES et al., 2012).
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Para controlar é preciso um aporte clinico apropriado, com inclusdo de
antibioticos de largo espectro, equilibrio isotdnico, sendo necessario ainda a retirada
cirargica de tecidos debilitados, até atingir as bordas dos tecidos saudaveis. Nos
eventos em que atingem a regido perianal, se faz necessario uma colostomia para
desvio do transito intestinal e também uma cistostomia para evitar uma infeccéao
através dos insumos urinarios (ALVES e ALVES, 2013).

Apo6s o diagnéstico é indispenséavel o inicio da terapia medicamentosa, com
restituicao da volemia, remocao de tecidos desvitalizados em cirurgia e 0 uso
de antibioticoterapia de profuso espectro, como terapia ajudadora aos cuidados
relatados anteriormente, usa-se a oxigenoterapia hiperbarica, com efeito de alterar
a pressao parcial de oxigenacao nas fascias hipdxias, enquanto retém o oxigénio
nos tecidos. A ligacao entre a remocao cirurgica o antibidético e a oxigenoterapia
hiperbarica favorecem bons resultados a terapéutica (TOLEDO et al., 2013).

Segundo Cordeiro et al. (2013), a intervencao preconizada e o desbridamento
cirargico, que podem ser feitos quantas vezes se fizerem necessario até o controle
total da necrose, junto a esse procedimento sugere-se a terapia com antibiéticos e
a assisténcia a ferida. Varios escritores recomendam a oxigenoterapia hiperbérica
com o intuito de reduzir a dimenséo da leséo diminuindo de morbidades e ébitos.

A maioria dos casos evoluem como emergéncia cirargica, no entanto
a terapéutica medicamentosa deve ser imediatista afim, de estabilizar
hemodinamicamente o cliente para uma administracdo antimicrobianos e o processo
cirargico. O tratamento da infeccdo requer uma multidisciplinaridade, segundo a
conveniéncia de cada evento, a finalidade do desbridamento cirargico é a retirada
da necrose e conter a evolucao da infec¢éo e a intervencao com a oxigenoterapia
hiperbérica contribui para controlar o contagio e agilizar a cicatrizacédo (AZEVEDO
et al., 2014).

Se o0 manejo for inapropriado, leva a sepse com morte progressiva dos 6rgaos
e ao Obito. A intervencéo efetuada por meio da imediata reparacdo da desordem
hidroeletrolitica, acido-base, hemodindmica, antibiético de grande espectro e
remocao cirurgica dos tecidos extenuados, promovem oportunidade de vida para o
cliente (LAMBERTY et al., 2014).

De acordo com Queiroz et al. (2014), destacam a relevancia da emergéncia
Nno processo cirargico como tratamento emergencial e estabelecido, sendo que os
clientes que n&o forem submetidos ao desbridamento vao a ébito numa porcentagem
igual a 100.

Os cuidados se constituem de medidas como o uso de terapia antibacteriana e
cirurgia, removendo os tecidos desvigorado. Se a sindrome evoluir, é indispensavel
a intervencéo cirurgica novamente. E como tratamento adjuvante a oxigenoterapia
hiperbarica melhora o suporte de antibiéticos diminuindo os edemas (GODOY e
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CASSITAS, 2014).

Para ter uma boa evolugdo e diminuir o elevado indice de 6bito exige da
equipe multiprofissional um reconhecimento prévio, a terapéutica clinica, o imediato
desbridamento e as intervencdes imediatas, como: a remogao cirurgica da necrose
e a administracdo de antibiéticos de largo espectro, ambas sdo pertinentes a essas
intervencdes que em conjunto com a interpelacéo da equipe sao determinantes no
manejo da enfermidade (EBERHARDT et al., 2014).

O uso de papaina auxilia no desbridamento auto litico e age na infec¢ao
aumentando o processo de cicatrizacdo de acordo com sua concentracdo, 0sS
triglicerideos de cadeia media (MCT) como Oleo de girassol complementa o
tratamento, também se acrescenta suporte nutricional, administracdo do hormaénio
do crescimento que ajuda no processo de cicatrizacdo mais eficacia da leséao
(SANTOS et al., 2014).

Em uma dimensao geral, no tratamento ocasionalmente pode haver a
necessidade de uma colostomia e uma cistostomia para proteger a lesdo em
tratamento, como um tratamento relevante tem-se a oxigenoterapia hiperbérica
que é indicada para combater a infec¢cdo, especialmente pelos microrganismos
anaerobios, que proporciona uma melhora na fagocitose dos neutréfilos eleva a
propagacao dos fibroblastos e angiogénese, diminui o inchaco e eleva a fabricacéo
e a conducao intracelular de radicais livres de oxigénio ,resultando em um melhor
prognostico (MELLO et al., 2014).

Para Neumann et al. (2016), o subsidio ineficaz de nutrientes ou mudancas
metabdlicas em pacientes, provocam alteracdes na situacao nutricional. Entretanto,
o método de reparo tecidual, acham-se numerosos coeficientes que induzem de
aspecto favoravel, como a situacdo nutricional adequada, que assiste na maneira
de regeneracédo, ja que para formacéao tissular € necesséario carga de macro e
micronutrientes, e 0 uso de imunonutrientes, que executam papéis peculiares e
essenciais, como diminuicdo da decomposicéo de proteinas, conserva a integridade
do bloqueio intestinal evitando translocagcdo microbiana e possivel septicemia.

Em varios estudos o tratamento esta relacionado a procedimentos cirargicos
ressaltando literaturas que discorrem sobre procedimentos com uso de retalhos de
derme para substituir o tecido necrosado e prejudicado (CRUZ et al., 2016).

O auxilio inadequado de nutrientes ou alteracbes metabdlicas em pacientes
causam alteracdes em seu estado nutricional. Durante o processo de reparo tecidual,
existeminumeros fatores que influenciam de forma positivo, como o estado nutricional
adequado, que auxilia no processo de cicatrizacao, ja que para formacéao tecidual
€ necessario energia de macro e micronutrientes, e o uso de imunonutrientes, que
desempenham papéis especificos e fundamentais, como reducdo da degradacéao
de proteinas, mantém a integridade da barreira intestinal evitando translocacéao
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bacteriana e possivel septicemia em pacientes com a sindrome.

Segundo Siza (2009), apds diversos procedimentos cirurgicos, séo efetuados
curativos usando sulfadiazina de prata em algumas regides e em outros locais usa-
se hidrocoloide com intuito de fazer o desbridamento autolitico, sendo a equipe
de enfermagem responsavel pela realizacdo dos curativos que sao demorados
e necessitam de atencdo especial, o procedimento deve ser limpo para evitar a
disseminacéo da infeccéo para outros clientes e os locais com regressao da infeccéo.

Com a regressdao da contaminagdo, o processo de desbridamento sera
autolitico com uso de colagenase liofilizada tdpica, sendo utilizada até duas vezes
diariamente em clientes com imensas deformagdes da pele até a reconstituicéo
final, a colagenase liofilizada é uma diastase que digere e remove a necrose (MEHL
et al., 2010) Para Dornellas et al. (2010), os curativos da regidao da lesao constituem-
se de higienizagdo com clorexidina degermante e uso de antibactericida tépico
(sulfadiazina de prata)

Para a realizacdo dos curativos podem ser aplicados uma diversidade de
produtos como colagenase, que destrdi os tecidos necrosados, carvao ativado,
sacarose, mel papaina hidréxido de magnésio, tendo como fator importante a
higienizacao mecanica com cloreto de sédio (EBERHARDT et al., 2011).

Os curativos realizados diariamente com uso de papaina a 6% e assepsia
da ferida, devido a formacédo da necrose e do exsudato e uso também do carvéao
ativado composto com prata, suga a secrecao e elimina odor fétido atuando sobre
as bactérias (SOARES et al., 2011).

A papaina € uma das indicacdes para o desbridamento autolitico, também tem
a funcao na evolugédo da cicatrizacao e na construcéo de tecidos granulados e com
um custo inferior aos revestimentos industrializados (LEITE et al., 2012).

O método corretivo foi embasado em procedimentos simples para cada
ocorréncia, sendo assim, perdas insignificantes foram ajustadas com rafia das
extremidades ou auto implante de derme, diversos tipos de remendos foram
recomendados para a interpelacdo, dentre esses o fasciocutdneo do membro
inferior que vai do quadril ao joelho, que ostenta boa espessura, pudendo externo
e circunflexo, fazendo o remendo mais seguro, excepcionalmente em clientes
diabéticos (DORNELAS et al., 2012).

Os varios tipos de produtos usados na terapéutica da lesdao sao os seguintes;
hidrogel que proporciona aretirada de pustulas ou tecido necrotico daleséo aberta por
meio da remocao auto litico, AGE (acido graxo essencial) proporciona a quimiotaxia
e angiogénese preserva o ambiente molhado e agiliza 0 mecanismo de granulagéao
dos tecidos, iruxol realiza a remocéo auto litico dos tecidos desvitalizados, por conta
da saida em grande quantidade de exsudato com perfuragcdo usa-se uma lamina
de carvao ativado e prata para sugar o exsudato e diminuir a putrefacdo da ferida
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(RIGONI, 2012).

Estudos listam uma demanda elevada que demonstram produtos como,
colagenase liofilizada, carvao ativado, agUcar, papaina e hidréxido de magnésio
que irdo otimizar a cicatrizagdo da ferida com a contencéo da infeccao na regido da
lesdo que requer cuidados precisos (TOLEDO et al., 2013).

Foram relatados a promocédo de tratamentos especificos para a cobertura
da ferida e manejo das bactérias, esse tratamento faz a contencédo e a regresséao
dos sintomas, tal como a infec¢do, secrecao, tecidos desvitalizados e putrefacéao.
Ressaltam que a utilizacdo dessas substancias realiza a angiogénese, eliminam
odor fétido e atuam sobre as bactérias e realizam a remocao auto litico do tecido
necrosado, nesse sentido essas coberturas tém grande relevancia na terapéutica
(RIBEIRO, 2014).

51 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo possibilitou compreender as caracteristicas,
os fatores de risco e os tipos de tratamentos e curativos ao paciente. Tendo em
consideracdo a problematica em estudo e os objetivos definidos, centramos por
uma revisao literaria, qualitativa e descritiva, para melhor compreensao.

Estudos relatam que a equipe de enfermagem tem um papel fundamental
no diagndstico precoce e tratamento. A frequéncia ou inexisténcia de eventos
antagonicos sdo formas de avaliar a intensidade do cuidado de enfermagem,
entretanto, concluimos que se faz necessario que a enfermagem una sua sapiéncia
sobre anatomia, fisiologia, microbiologia e farmacologia, salvo a busca constante
por inovacdes e melhorias, através de medidas didaticas, granjeando dessa forma,
pratica e competéncia.

Concluimos também que para o éxito da geréncia na sindrome de Fournier,
a auséncia das complicacbes agregadas € de suma importancia bem como, a
assisténcia clinica pela equipe de enfermagem, devendo desempenhar o seu papel
com responsabilidade durante os cuidados dele, requerendo mais atencéo, quando
diagnosticado.

Portanto, €& relevante proporcionar um atendimento ao cliente
coadjuvantemente e essencialmente ataviados a uma boa pratica e conscientizacéo
de cada profissional de enfermagem em suas condutas preventivas no seu cotidiano.

As acdes educativas permanentes na qualificacdo da assisténcia entre os
diferentes contextos da pratica de enfermagem concernem no reconhecimento
precoce das implicagdes.

Neste angulo a observacéao se torna uma ferramenta imperiosa na sinalizacéo

do cuidado prestado. Pois, compreender a atuacdo da equipe de enfermagem
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quanto as caracteristicas, fatores de riscos, tratamentos e curativos, foi de grande
ganho e enriquecimento académico, que seguira em toda jornada profissional. E de
fundamental relevancia aplicacdo de novos estudos relacionados a essa tematica
para que novos conhecimentos sejam inseridos promovendo saude a sociedade.
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