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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecdo “Qualidade da pratica de enfermagem no
processo de cuidar”. Questdes relacionadas a melhoria da qualidade do cuidado em saude
estdo destacadas nessa obra. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a contextualizagdo das praticas
de enfermagem e a importancia da atualizagdo dos componentes curriculares e de um
processo de formagao continuada que atenda a constante inovagdo no campo da saude.
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questdes
relacionadas a saude mental e a doencas reermergentes, bem como ao aprimoramento da
atuacéo da enfermagem.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o atendimento
de emergéncia ao recém-nascido, oncologia pediatrica, humanizacdo do cuidado e
questodes relacionadas a mortalidade infantil. Ha destaque também para o atendimento em
saude durante o periodo de pandemia e questdes sobre o processo gerencial e de trabalho
da equipe de enfermagem; sindrome de Burnout; uso de substancias psicoativas entre
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questédo da sexualidade
e violéncia entre parceiros intimos.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivos: Conhecer o perfil
dos pacientes com Sindrome de Fournier
e descrever qual foi a melhor conduta para
um tratamento adequado, de acordo com a
evolugcdo. Populacdo e Método: Trata-se de um
estudo documental transversal e retrospectivo
de analise quantitativa realizado em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul no ano de 2019,
realizado no Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian — HUMAP. Resultados:
foram estudados 15 pacientes com Sindrome
de Fournier no periodo de janeiro de 2007 a
maio de 2019. Todos 0s pacientes apresentaram
comorbidades associadas a doenca. O uso de
antibioticoterapia e os cuidados com a ferida &
de suma importéncia para a evolugdo clinica.
Conclusdo: A equipe multidisciplinar deve ter
pleno conhecimento sobre a sindrome para ter
um diagndstico e tratamento rapido e preciso.
PALAVRAS-CHAVE: Fasciite  necrosante.
Gangrena de Fournier. Enfermagem.
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FOURNIER

PROFILE OF PATIENTS WITH FOURNIER
SYNDROME

ABSTRACT: Objectives: To know the profile of
patients with Fournier’s Syndrome and describe
what was the best conduct for an adequate
treatment, according to the evolution. Population
and Method: This is a cross-sectional and
retrospective documentary study of quantitative
analysis carried out in Campo Grande, Mato
Grosso do Sul in 2019, carried out at the Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian -
HUMAP. Results: 15 patients with Fournier’s
Syndrome were studied from January 2007 to
May 2019. All patients presented comorbidities
associated with the disease. The use of antibiotic
therapy and wound care is of paramount
importance for clinical evolution. Conclusion: The
multidisciplinary team must have full knowledge
about the syndrome to have a quick and accurate
diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Necrotizing fasciitis. Fournier’s
gangrene. Nursing.

PERFIL DE PACIENTES CON SINDROME
DE FOURNIER

RESUMEN: Objetivos: Conocer el perfil de los
pacientes con Sindrome de Fournier y describir
cual fue la mejor conducta para un tratamiento
adecuado, segun la evolucién. Poblacién y
método: este esun estudio documental transversal
y retrospectivo de analisis cuantitativo realizado
en Campo Grande, Mato Grosso do Sul en 2019,
realizado en el Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian - HUMAP. Resultados: se
estudiaron 15 pacientes con sindrome de Fournier
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desde enero de 2007 hasta mayo de 2019. Todos los pacientes presentaron comorbilidades
asociadas con la enfermedad. El uso de la terapia con antibiéticos y el cuidado de heridas es
de suma importancia para la evolucién clinica. Conclusion: El equipo multidisciplinario debe
tener pleno conocimiento sobre el sindrome para tener un diagnéstico y tratamiento rapidos
y precisos.

PALABRAS CLAVE: Fascitis necrotizante. La gangrena de Fournier. Enfermeria.

INTRODUCAO

A Sindrome de Fournier é uma doenga infecciosa, conhecida também como fasciite
necrosante entre outras nomenclaturas, caracterizada por uma infeccdo aguda de tecidos
moles do perineo e parede abdominal, pode se desenvolver sobre a pele visivelmente
normal, dissecando o tecido com necrose. Atingem os 6rgdos genitais em homens e
mulheres, em homens o escroto e pénis, e em mulheres vulva e virilha'.

No ano de 1884 Jean Alfred Fournier dermatologista francés descreveu 5 casos
de pacientes com gangrena idiopatica fulminante no pénis e escroto. As caracteristicas
fundamentais do quadro clinico: inicio abrupto em homens jovens saudaveis, rapida
progressao e auséncia de agente causador especifico'.

Essa sindrome nao € muito frequente, ocorrendo mais repetidamente em pessoas do
sexo masculino e em todas as idades, existe relagdo também a doengas sistémicas como
diabetes, hipertensédo, obesidade, etilismo, doen¢as imunossupressoras, anormalidades no
sistema urologico, entre outras?.

S&o encontradas bactérias aerébias e anaerobias na ferida, em estudos realizados
por meio de cultura indicam a presenca de pelo menos quatro microorganismos por
paciente, sendo as de Gram negativos aerdbios a Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis. Entre os aerébios Gram positivos destacam-
se o Staphylococcus aureus, o Staphylococcus epidermidis, Streptococcus viridans e o
Streptococcus fecalis. Os anaerdbios estdo representados pelos Bacterbides fragilis,
Bacteroides melaninogenicus, cocos Gram positivos e Clostridium species?.

O processo infeccioso pode se intensificar por outras regides do corpo, caso o
tratamento néo seja feito adequadamente. Podendo espalhar-se pela parede do abdémen,
membros inferiores, superiores e retroperitbnio sdo algumas das provaveis regides de
irradiacdo. Além disto, podendo ocasionar uma septicemia, faléncia maltipla dos érgéos e
até mesmo, a morte®.

Os principais sintomas estao relacionados a algia ou prurido na regido génio-perineal,
seguida de febre com temperatura mais elevada e mal-estar, apresentando edema no local,
crepitacdo e saida de secrecédo purulenta. O diagnostico deve ser precoce e tem que se
procurar de imediato o servico de salude, o tratamento € baseado em antibioticoterapia,
desbridamento cirurgico se necessario e efetuagéo de curativo*.

Em algumas situacgdes, € necessario o uso de colostomia que & determinado em
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casos que resultariam em uma infecgéo fecal, como na presenca de infec¢ao do esfincter
anal, ou perfurag@o do colon. Ja a cistostomia é realizada para evitar a contaminacéo da
ferida por extravasamento urinario ou inflamacgéo periuretral®-'3

A equipe de enfermagem é essencial para a realizagdo do cuidado ao cliente
portador da Sindrome e busca um suporte necessario para prevenir, promover, recuperar e
reabilitar a satde do paciente®.

A Sindrome de Fournier deve contar com um tratamento adequado e uma assisténcia
de enfermagem com intervengbes réapidas para reduzir o indice de mortalidade, sendo
fundamental que toda a equipe de enfermagem tenha entendimento e conhecimento
sobre a patologia, para diagnosticar precocemente os sinais de complica¢des da doenca.
E fundamental o acompanhamento da enfermagem préximo ao paciente esclarecendo
dividas, levando o paciente a confiar na equipe e no tratamento®.

Os objetivos do trabalho foram conhecer o perfil dos pacientes com Sindrome de
Fournier no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP.

POPULAGAO E METODOS

Estudo documental, transversal, retrospectivo, de analise quantitativa. Esse trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catélica Dom Bosco, no campus de
Campo Grande/MS recebeu parecer favoravel em CAAE: 09677519.2.0000.5162 de acordo
com as exigéncias da Resolugéo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS, que trata
de pesquisas envolvendo seres humanos.

O estudo foi composto por 15 prontuarios de pacientes diagnosticados com a
Sindrome de Fournier e tratados no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian —
HUMAP na cidade de Campo Grande — MS no periodo de janeiro de 2007 a maio de 2019.

A populacgéo foi composta de amostras nao probabilisticas. Os critérios de inclusdo
foram: prontuérios de pacientes com Sindrome de Fournier, internados no periodo de 2007
a 2019, no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP.

Os critérios de exclusdao foram: menores de 18 anos, prontuarios oriundos de
pacientes que pertencem a alguma etnia indigena.

As variaveis que foram estudadas nessa pesquisa foram: idade, raga, estado civil,
género, tempo de internacdo, tratamento, mortalidade, comorbidade, antibioticoterapia
utilizada, tipos de cobertura no curativo e isolamento. Apés, foi montado um banco de
dados organizado em planilhas EXCEL, sendo que esses dados foram observados e
apresentados de modo descritivo, em forma de graficos e tabelas.

RESULTADOS

Do total de 15 prontuarios estudados no Hospital Universitario Maria Aparecida
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Pedrossian — HUMAP 93,33% (n=14) dos pacientes sdo do sexo masculino e 6,67%
(n=1) do sexo feminino. Em relacdo a faixa etéria, aqueles entre 41 e 60 anos foram os
mais prevalentes nas admissfGes, com um porcentual de 46,67% (n=7). Em relagéo as
internacdes, observa-se que 46,67% (n=7) eram da cor relatada branca, e 26,67% (n=4)
eram da cor parda, sendo identificado que a menor predominéncia era da cor amarela com
6,67% (n=1). Em relacdo ao estado civil, 60,0% (n=9) n&o tinha nenhuma informagéo, e
20,0% (n=3) eram solteiros, sendo 13,33 (n=2) casados (TABELA 1).

Variaveis Frequéncia
N %

Sexo

Feminino 01 6,67

Masculino 14 93,33
Idade

0-20 00 -

21 -40 05 33,33

41- 60 07 46,67

61-80 03 20,00

81-100 0 -
Raca

Branca 07 46,67

Amarela 01 6,67

Parda 04 26,67

Sem informagéo 03 20,00
Estado Civil

Casado 02 13,33

Solteiro 03 20,00

Divorciado 01 6,67

Sem informacao 09 60,00

Tabela 1 — Distribuigéo sécio demografico e econémica dos participantes da pesquisa atendidos no
HUMAP de Campo Grande, MS, no periodo de 2007 a 2019.

Fonte: Elaboragéo propria.
Quanto as comorbidades, foi observado que 66,67% (n=10) dos pacientes possuiam

diabetes mellitus,26,67% (n=4) hipertensao, sendo 6,67% (n=1) obesos. E os fatores de
risco apresentando-se 13,33% (n=2) eram etilistas e 33,33% (n=5) tabagista. (TABELA 2).
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Frequéncia

Variaveis
N %

Comorbidades

Diabetes Mellitus 10 66,67

Hipertensao 04 26,67

Obesidade 01 6,67
Fatores de Risco

Etilista 02 13,33

Tabagista 05 33,33

Tabela 2 — Distribuigdo amostral das doengas associadas ao portador da Sindrome de Fournier
atendidos no HUMAP de Campo Grande, MS no periodo de janeiro de 2007 a maio de 2019.

Fonte: Elaboracgéo propria.

No que se refere a variavel tempo de internacéo, € notavel que 33,33% (n=5) dos

pacientes permaneceram internados por um periodo de tempo maior que 15 dias, o restante

que corresponde a um porcentual de 26,67% (n=4) ficaram hospitalizados no setor da

cirurgica por um periodo de 8-14 dias, 26,67% (n=4) ndo tinham informagdes nos prontuarios

sobre a alta hospitalar, e 13,33% (n=2) ficaram internados de 0-7 a dias. 100% (n=15) dos

pacientes deste estudo receberam alta e ndo apresentaram sepse. Dentre os pacientes

93,33% (n=14) fizeram uso de antibioticoterapia e 6,67% (n=1) nédo foi empregado, sendo

os mais utilizados: Ciprofloxacino 40,0% (n=6), Meropenem 33,33%(n=5) e Metronidazol

26,67% (n=4). E 40,0% (n=6) ndo ficaram em isolamento de contato, e 60,0%(n=9) nao

tinham essas informagdes nos prontuarios (TABELA 3).

Dados da Internagao Frequéncia
N %
Tempo de internacao
0 -7 dias 02 13,33
8 - 14 dias 04 26,67
=15 dias 05 33,33
Sem informacgao 04 26,67
Mortalidade
Sim 0 -
Nao 15 100,00
Sepse
Sim 0 -
Néo 15 100,00
Antibioticoterapia
Sim 14 93,33
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Nao 01 6,67
Uso de curativo

Sim 14 93,33

Nao 0 -

Sem informacao 01 6,67
Isolamento

Sim 0 -

Néo 06 40,00

Sem informagéo 09 60,00

Tabela 3 — Dados da internagéo dos pacientes e seus cuidados, atendidos na HUMAP de Campo
Grande, MS no periodo de 2007 a 2019.

Fonte: Elaboragéo propria.

E possivel notar no grafico abaixo que 46,67% (n=7) utilizavam como cobertura de
ferida a Sulfadiazina de prata e 26,67% (n=4) usavam Kollagenase. Foram identificados
outros produtos, como Prontosan gel em 13,33% (n=2) e 6,67% (n=1) adaptavam Placa de
carvdo ativado e Placa Alginato de Calcio. (GRAFICO 1).

Grafico 1 — Representacgéo grafica dos tipos de cobertura utilizada pelos pacientes atendidos no
HUMAP de Campo Grande, MS no periodo de 2007 a maio de 2019.

Fonte: Elaboracgéo propria.

A Sindrome de Fournier é conhecida e o paciente pode ser internado com
diversos nomes, dentre esses pode-se citar, 0 abscesso de bolsa escrotal com 53,33%
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(n=8) em segundo lugar Sindrome de Fournier 33,33% (n=5), e entre 6,67% encontra-se

desbridamento da bolsa escrotal e Fasciite necrosante.

Frequéncia
Causa da internacao
N %
Sindrome de Fournier 05 33,33
Abscesso de bolsa escrotal 08 53,33
Desbridamento de bolsa escrotal 01 6,67
Fasciite necrosante 01 6,67
Total 15 100,00

Tabela 4 — Diagnésticos médicos na internagao dos participantes atendidos no HUMAP de Campo
Grande, MS de 2007 a 2019.

Fonte: Elaboragéo propria.

DISCUSSAO

Nesse estudo a maior parte dos individuos que desenvolveram a Sindrome de
Fournier eram pessoas do sexo masculino, dados equivalentes aos encontrados na
literatura. A média de idade foi de 41 a 60 anos semelhante ao estudo realizado no Hospital
Universitario do Oeste do Parana —-HUOP sendo a média de idade de 51,7+16,3 anos’. A
faixa etaria acometida esta representada com maior nimero entre adultos e idosos, esta
sindrome ndo acomete somente as pessoas do sexo masculino, mas também pode afetar
mulheres e crianga’. Sobre a maneira como os pacientes se auto afirmaram em relagdo a
sua cor eles se dizem de raca branca, este fato ndo impacta de forma direta a evolugéo
da doenga, pois nédo foi encontrado na literatura descrigées sobre a relagdo da cor com a
sindrome®.

Nesta pesquisa a porcentagem de falta de informacdo nos prontuarios foram
altas, dos 40 prontuarios identificados apenas 15 foram analisados, apresentando uma
porcentagem 37,5% (n=15). No Brasil, julga-se que a baixa qualidade das informacdes
contidas nos prontuarios dos pacientes tem influenciado muito a qualidade do cuidado. E
possivel identificar erros frequentes como diagnésticos ilegiveis, incoeréncias de dados,
falta de diagnostico e de informactes basicas, o que pode acarretar nos resultados das
pesquisas®

De acordo com a resolugcdo do CFM n° 1.638/2002 define o prontuario médico e
torna obrigatéria a criacdo da Comissdo de Revisao de Prontuarios nas instituicbes de
saude. Na resolugdo COFEN 358/2009 que dispbe sobre a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem e a realizag@o do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados e resolugcdo COFEN N° 514/2016 trata a necessidade de conduzir os Profissionais
de Enfermagem para a prética das anotagdes de enfermagem no prontuério do paciente,
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garantindo a qualidade das informacgbes que serao utilizadas por toda equipe de Saude da
Instituicao® ™12,

Recebe-se 0 nome de Sindrome de Fournier quando o processo infeccioso acomete
a regido perineal, entretanto é também conhecida como fasciite necrosante, gangrena
escrotal, celulite necrosante sinérgica, gangrena sinérgica, gangrena idiopatica, gangrena
fulminante?, dificultando a procura de dados nos prontuarios.

Corroborando com o estudo, e a literatura aponta que os casos de comorbidades
estdo mais evidentes em pacientes que possuem hipertensdo arterial - HAS, diabetes
mellitus e obesidade, além da presenca de fatores de riscos como etilismo e tabagista. O
aparecimento de uma ferida em um individuo desencadeia uma cascata de reagdes celulares
e bioquimicas com objetivo de absorver o tecido lesionado. Em pacientes diabéticos, este
reparo € duradouro. Sabe-se que portadores de HAS apresentam altera¢des vasculares
na tela subcutanea e da arquitetura da matriz extracelular, a atividade inflamatéria e a
sintese tecidual sdo oxigénio-dependentes e desta forma pacientes com HAS poderiam ter
o processo de reparacéo de feridas prejudicado. A exposicao ao cigarro permite alteraces
vasculares significativos' 5.

A exposicdo ao cigarro permite alteragbes vasculares significativos. A primordial
delas é a vasoconstricdo periférica, que reduz o lumen dos vasos sanguineos e afeta o
transporte de oxigénio e nutrientes locais. Além do mais, a nicotina, que retrata o principal
componente do cigarro, inibe a conducao do oxigénio nas heméacias, agravando o quadro
de hipoxia tecidual. A reducdo de oxigénio local, provoca microambiente favoravel para o
crescimento de bactérias, aumentando o risco de infecgao'.

Podemos evidenciar que na literatura a taxa de mortalidade e sepse é referida a
22% desde a antiguidade, e néo foi reduzida até os dias de hoje, o que se contrapde
ao artigo apresentado, no qual ndo foram registradas nenhuma mortalidade e sepse. Um
estudo no Hospital Universitario Cajuru — PUCPR relata que os antibiéticos mais usados
foram Metronidazol (23%), Gentamicina (14%) e Ceftriaxona (11%), havendo controversa
com estudos que relatam que os medicamentos mais utilizados foram Ciprofloxacino
(40%), Meropenem (33,33%) e Metronidazol (26,67%). E indeclinavel que o tratamento da
sindrome seja de forma diferenciada e com o uso de antibioticoterapia de largo espectro,
além de cuidados intensivos e abundantes'®'”.

A alta taxa do tempo de internacdo é um problema comum, gerando alto custo
ao sistema de salde e podendo desenvolver infeccdo hospitalar, requerendo assim um
diagnéstico e intervengdes rapidas, exigindo um cuidado da equipe médica e de enfermagem
constante. Observamos em algumas literaturas que o tempo de internacao é extremamente
variavel, pois em alguns casos & fundamental passar por cirurgias de desbridamento,
enxerto, reconstrucao cirirgica, sendo operado diversas vezes até o controle completo do
processo. Em casos mais evoluidos pode-se ultrapassar de 15 procedimentos cirirgicos,
dependendo da gravidade da ferida'® '* 2,
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O soro fisiologico (0,9%) é a opgéao para a limpeza de feridas por ser uma solugédo
isotonica que nao influéncia com o processo natural da cicatrizagéo, ndo causa lesdes nos
tecidos, ndo ocasiona reagdes de sensibilidade, nem alergias e néo altera a flora bacteriana
normal da pele. Atualmente a nova solug¢éo de limpeza com base em polihexanida e betaina
surgiu como alternativa aceitavel aos produtos disponivel. Esta solugdo é excelente no
tratamento de feridas infectadas, concedendo quesitos ideais para a cicatrizacdo de
feridas, diminuindo o tempo de cicatrizacado, os sinais de inflamacgéo e possibilitando um
maior controle de odores™®.

A enfermagem tem um papel fundamental na recuperagcdo dos pacientes durante
toda a internagéo, principalmente no que se refere aos sinais e sintomas da infec¢éo, como
na realizacéo dos curativos, visto que demanda cuidados severos com a técnica asséptica®'.

A proposta de acordo com a literatura tem fornecido uma grande relagdo com os
cuidados da ferida, que abrange substancias diversas como a Kollagenase liofilizada (enzima
que digere tecido necrético), carvao ativado, hidrdxido de magnésio também é apropriado
a monitorizagédo de glicemia, uso de colchdo piramidal, mudancas de decubito, nutricdo
equilibrada, orientagcbes sobre a doencga ao paciente e familiares, dedicacdo adequada a
ferida, e uma conservacao de saude fisica e psicologica para um bom prognoéstico clinico?"
22_

A selecd@o da cobertura adequada para a ferida dependera da correta avaliagéo,
do conhecimento sobre a mercadoria, sua eficacia, custo, disponibilidade no mercado,
na satisfacédo e conforto do cliente. O uso inapropriado do tratamento pode prejudicar
ou retardar a cicatrizagdo. A escolha do produto ird depender do tipo de procedimento,
tamanho, presenca de drenagem ou sinais de infec¢ao da ferida.

Pela funcdo elevada das bactérias anaerobicas na fisiopatologia, varias literaturas
recomendam a utilizacdo de oxigenagao hiperbarica como um tratamento auxiliar para a
infeccdo. A terapia hiperbarica pode diminuir a necrose tecidual e reduzir os indices de
mortalidade e morbidade. Essa terapia tem consequéncia na diminuicdo da extensdo da
ferida. As sessdes de oxigenoterapia hiperbarica é constituida por até 2 horas de duragéao
diaria®'.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu observar o perfil dos pacientes com a Sindrome de
Fournier, demonstrando a relevancia do conhecimento cientifico em relacdo a doenga. A
enfermagem possui um papel fundamental durante a repercusséo do individuo no decorrer
de todo o tratamento, avaliando os sinais e sintomas da infeccdo, como também nas
realiza¢des dos curativos que necessitam de um cuidado rigoroso com a técnica asséptica.

Ao realizar uma minuciosa revisdo bibliografica, durante o presente estudo pode-se
observar que a diabetes melittus e a hipertensao arterial sdo fatores de risco evidentes na

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar Capitulo 18 m



Sindrome de Fournier e também é possivel notar que é mais comum de acontecer no sexo
masculino do que no feminino.

A caréncia de informagdes nos prontuarios pode interferir na obtengdo de dados
mais concretos para a pesquisa. Apesar da seriedade, ainda se apresenta um tema
pouco explorado no ramo da saude. O conhecimento dos profissionais sobre a doenca
€ significativo para um melhor prognéstico, proporcionando um tratamento adequado,

favorecendo um diagnostico rapido e intervengdes primordiais.

REFERENCIAS

1. Dornelas MT, Correa MPD, Barra FML, Corréa LD, Silva EC, Dornelas GV, et al. Sindrome de
Fournier: 10 anos de avaliacdo. Rev Bras Cir Plast. 2012;27(4):600-4

2. Cordeiro TMSC, Freitas GB, Braga VS, Reis TS, Castro TVB.Sindrome de Fournier: diagnosticos de
enfermagem segundo a nanda. Rev Epidemiol Control Infect. 2014;4(4):262-263

3. Azevedo CCSF, Araujo APL, Marin CV, Baldi D, Alves JPF. Sindrome de Fournier: um artigo de
revisdo. CONNECTION LINE, 2016

4. Abreu RAA, Filho JMML, Corréa M, Coimbra RAA, Figueira ALM, Speranzini MB. Sindrome de
Fournier: estudo de 32 pacientes: do diagnostico a reconstru¢gdo. GED gastroenterol. endosc. dig. 2014:
33(2):45-51

5. Eberhardt TD, Kessler M, Soares RSA , Dias CFC , Fonseca GGP , Muller LA, et al. Assisténcia de
Enfermagem ao Portador de Sindrome de Fournier: Revisdo da Literatura. Rev. Saude. AJES, 2014;
1(1), 57-68.

6. Lamberty C, Vetoratto ES. Gangrena de Fournier. Relato de experiéncia Evento: XVI Jornada de
Extenséo, saldo do conhecimento Unijui 2015.

7. Santos DR, Roman ULT, Westphalen AP, Lovison K, Neto FACS.Perfil dos pacientes com gangrena
de Fournier e sua evolugéo clinica. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, 2018; 45(1).

8. Cavalina F, Moriya TM, Pela NTR. Sindrome de Fournier: a percep¢do do seu portador. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, 2002; 36(2), 108-114.

9. Silva LCP, Soares FV, Sales PRS, Barbosa PMK, Salvi JA. Fatores que interferem na utilizagdo do
prontuario do paciente em suporte de papel. Rev. adm. saude, 2011; 53-59.

10. BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugéo n°1638, de agosto de 2002. Define prontuéario
médico e torna obrigatéria a criagdo da Comissao de Reviséo de Prontuarios nas instituicbes de
saude.

11. Santos DMD, Silva IC. (2018). Conhecimento dos enfermeiros sobre a SAE em um hospital privado
conveniado ao SUS no municipio de neropolis-GO.

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar Capitulo 18 m



12. BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢do n°0514, de mio de 2016. Aprova o guia
de recomendacdes para os registros de enfermagem no prontuério do paciente com a finalidade de
nortear os profissionais de enfermagem.

13. Lima MHM, Araujo EP. Diabetes mellitus e o processo de cicatrizagé@o cutanea. Cogitare
Enfermagem, 2013; 18(1), 170-172

14. Squizatto RH, Braz RM, Lopes AO, Rafaldini BP, Aimeida DB, Poletti NAA. Perfil dos usuarios
atendidos em ambulatério de cuidado com feridas. Cogitare Enferm, v.22, n. 1, p. 1-9, 2017.

15. Simoes MLPB, Alcantra EM,Dallagnol JC, Yoshizumi KO, Torres LFB, Borsato KS. Cicatrizagéo
de feridas: estudo comparativo em ratos hipertensos nao tratados e tratados com inibidor da enzima
conversora da angiotensina. Rev Col Bras Cir, 2006; 33(2), 74-8.

16. Candelaria PAP, Klug WA, Capelhuchnk P, Fang CB. Sindrome de Fournier: analise dos fatores de
mortalidade. Rev Bras Coloproctol, 2009; 29(2), 197-202.

17. Mehl AA, Filho DCN, Mantovani LM, Grippa MM, Berger R, Krauss D, Ribas D. Manejo da
gangrena de Fournier: experiéncia de um hospital universitario de Curitiba. Rev Col Bras Cir, 2010;
37(6), 435-41.

18. Santos E, Queirés P, Cardoso D, Cunha M, Apéstolo J. A eficacia das solugbes de limpeza para o
tratamento de feridas: uma reviséo sistémica. Revista de Enfermagem, n.9, p. 133-144, 2016.

19. Silva HYW, Moura TR, Lopes MR, Neto FC, Damata FR, Barboza GP, et al. Relato de caso:
Sindrome de Fournier ap6s implantacdo de sling transobturatério. Comun. ciénc. satde, 2013 24(1),
77-84.

20. Cruz RAO, Andrade LL, Arruda AJCG. Producéo cientifica sobre gangrena de Fournier e os
cuidados de enfermagem: revisdo integrativa. Rev. enferm. UFPE on line, 2016; 10(5), 4329-4335.

21. Cardoso JB, Feres O. Gangrena de Fournier. Medicina (Ribeirao Preto.  Online), 2007; 40(4),
493-499.

22. Blanes, L. Tratamento de feridas. Cirurgia vascular: guia ilustrado. 2004; Sao Paulo.

23. Carneiro CM, Souza FB, Gama FN. Tratamento de feridas: assisténcia de enfermagem nas
unidades de atencao primaria a saude. Rev Enferm Integrada, 2010; 3(2), 494-505.

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar Capitulo 18




iNDICE REMISSIVO

A

Abordagem quantitativa 50

Adenocarcinoma 212, 213, 215, 216, 218, 220
Aprendizado ativo 112

Aprendizagem ativa 100, 102, 104, 110, 111

Assisténcia 1, 6, 10, 14, 20, 22, 23, 25, 27, 28, 29, 31, 37, 38, 40, 41, 43, 44, 45, 46, 63,
64,69,71,72,73,77,79, 80, 81, 82, 83, 84, 91, 92, 97, 129, 130, 131, 136, 137, 139, 141,
143, 146, 154, 157, 164, 167, 169, 170, 172, 174, 179, 180, 187, 188, 195, 203, 207, 210,
211, 212, 224, 231, 234, 235, 236, 238

Atencéo primaria a saude 85, 87, 97, 98, 145, 211
Autogestdo 176, 178, 179, 180, 181, 182, 184, 185, 186, 187
B

Bacharelado em enfermagem 27
Brinquedos 72, 73, 75, 77, 78

C

Cancer pancreatico 212, 214, 215, 217, 219, 221
Cancro gastrico 176, 178, 179, 182, 184, 185, 186, 187
Cicatrizagdo 192, 193, 195, 196, 197, 198, 199, 209, 211

Cirurgia 84, 176, 178, 179, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 192, 193, 194, 211, 214,
217, 218, 220

Competéncia emocional 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61

Comunicacéo 4,5, 16, 47, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 64, 69, 73, 80, 87,
107,111,125, 171, 186

Criancas 39, 53, 71,72,73,74,75,76,77,78,79, 80, 81, 82, 83, 84, 93, 118, 123, 124, 161

Cuidados de enfermagem 51, 52, 59, 64, 152, 154, 156, 157, 159, 160, 163, 164, 167, 179,
180, 181, 183, 211, 234

D

Diagnoéstico de enfermagem 65, 167, 175, 180, 181, 186
Drenagem biliar 212, 214, 215, 216, 218, 219, 220

E

Educagéo 1,2, 3, 8,9, 10, 11,12, 14,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 29, 30, 32, 34, 35,
36, 37, 39, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 62, 63, 64, 69, 70, 81, 86, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98,

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar indice Remissivo m



104, 106, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 115, 116, 125, 126, 130, 135, 141, 147, 148, 152,
154, 157, 158, 164, 185

Educacéo em enfermagem 27, 34, 63, 106

Enfermagem 1, 4,6,7,8,9, 11,17, 18, 19, 20, 22, 23, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 54, 59, 60, 61, 62, 63, 64,
65, 66, 67, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 94, 97, 98,
99, 100, 101, 102, 104, 105, 106, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 116, 117, 119, 123, 125,
126, 127, 128, 129, 130, 131, 137, 138, 140, 141, 142, 143, 145, 146, 151, 152, 154, 156
157, 158, 159, 160, 163, 164, 165, 166, 167, 169, 170, 171, 173, 174, 175, 176, 179, 180
181, 182, 183, 184, 186, 187, 188, 189, 190, 192, 193, 195, 197, 201, 203, 207, 208, 209,
210, 211, 215, 220, 223, 224, 233, 234, 235, 236, 238

Enfermagem em sadde comunitaria 143
Enfermagem psiquiatrica 28, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 44

Enfermeiros 19, 27, 28, 29, 32, 33, 34, 42, 43, 44, 47, 49, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59,
60, 72, 81, 82, 83, 84, 85, 87, 88, 89, 90, 92, 93, 96, 98, 112, 118, 126, 145, 146, 150, 153,
157, 1568, 160, 164, 180, 182, 183, 184, 188, 189, 210, 235

Ensino 1,2, 3,4,5,6,7, 8, 24, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 40, 41, 42, 46, 47, 48, 62, 63,
64, 69, 70, 82, 95, 99, 100, 101, 102, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114,
115, 116, 138, 152, 156, 157, 165, 170, 180, 186, 187

Esporte 129, 130, 131, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142
F

Fasciite necrosante 201, 202, 207, 208
G

Gangrena de Fournier 201, 202, 210, 211
H

HIV 166, 167, 168, 169, 170, 173, 174, 175
1

latrogenia 85, 94, 159
J

Jogos 72,129, 132, 133, 134, 135, 137, 138
L

Laser de baixa intensidade 192, 193, 195
Laserterapia 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199

M

Mamoplastia redutora 192, 193, 194

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar indice Remissivo




Medicalizagdo 85, 95

Mental 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,
50, 51, 52, 53, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 90, 92, 93, 96, 97,
130, 134, 135, 137, 139, 140, 141, 150, 168, 169, 170, 172, 225, 232, 235

Movimento contra vacinagdo 117, 118, 119

N

Neoplasia pancreatica 212, 215

Neoplasias da prostata 223

P

Plano de cuidados 66, 167, 169, 170, 173, 174

Prevencdo 9, 12, 14, 18, 19, 23, 34, 40, 44, 85, 86, 87, 88, 89, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97,
98, 117, 122, 124, 130, 139, 145, 160, 172, 175, 193, 222, 227, 231, 232, 233, 234, 236

Prevencao quaternaria 85, 86, 87, 88, 89, 91, 92, 94, 95, 96, 97, 98
Processo de trabalho 23, 80, 106, 136, 139, 157, 165, 167, 169, 174
Programa de intervencéo 176, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 186, 187
R

Reacéo transfusional 152, 153, 157, 158, 159, 162, 164
Regime dietético 176, 179, 180, 181, 182, 184, 185, 186, 187

S

Sarampo 117, 118, 119, 122, 123, 124, 125, 126, 127

Saude 1,2,3,5,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
52, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 72, 73, 75, 76, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87,
88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 101, 102, 104, 105, 109, 110, 111, 112, 113,
114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 123, 124, 125, 126, 127, 129, 130, 131, 132, 133, 134,
135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 150, 151, 152, 153
154, 156, 157, 162, 164, 165, 168, 169, 171, 174, 175, 177, 180, 183, 185, 186, 189, 190
202, 203, 207, 208, 209, 210, 211, 215, 218, 220, 222, 223, 224, 225, 227, 229, 231, 232,
233, 234, 235, 236, 237, 238

Salde do homem 223, 224, 233, 236

Saude mental 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47,
48, 49, 50, 51, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 90, 92, 93, 96, 97, 130, 135, 140, 141, 232

Segurancga transfusional 152, 154

Simulagéo 1,2,3,4,5,6,7,8, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar indice Remissivo m



T

Técnico em enfermagem 99, 100, 101, 102, 104, 106, 108, 109, 111
Terapias complementares 143
Transtorno 34, 37, 39, 61, 65, 97

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar indice Remissivo m











