SINDROME DE FOURNIER: assisténcia de enfermagem
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RESUMO

A Sindrome de Fournier (SF) ou Gangrena de Fournier (GF) é uma fascite
necrosante sinérgica que acomete tanto o tecido subcutdneo quanto o muscular
esquelético, tem origem no escroto e no pénis, em homens, e na vulva e na virilha
em mulheres, caracterizada por uma contaminacdo polimicrobiana. A etiologia é
pouco conhecida, porém, estudos apontam que podem estar relacionadas a focos
iniciais no trato génito-urindrio ou regido anal, injecdes de drogas, ferimentos do
perineo e abscessos perianais. Acomete individuos de ambos os sexos (sendo sua
prevaléncia no género masculino) e de todas as faixas etérias, estd associada a
doencas sistémicas como: diabetes mellitus, obesidade, hipertensédo arterial,
etilismo, tabagismo e condi¢cdes imunossupressoras. Como a origem ainda nao esta
definida, ndo se tem uma forma de prevencéo, o individuo precisa estar atento aos
sinais e sintomas para que se tenha um diagnostico precoce da doenca, quanto
mais cedo for diagnosticado maior é a chance de cura. O diagndstico é feito pelo
exame clinico e exames de laboratério cultura bacteriolégica, radiografia,
ultrassonografia computadorizada. As manifestacées clinicas compreendem em
eritema, edema e necrose, dor, febre calafrios, flictenas, crepitacdo, odor fétido no
local e cianose. Cirurgia imediata logo apds o diagndstico, o paciente é submetido a
uma cirurgia de remocéo total do local afetado com objetivo de evitar que a patologia
atinja a cavidade abdominal, regido anal e intestinal. Quanto ao tratamento
medicamentoso se faz necessario, 0 uso da antibioticoterapia, analgésico e anti-
inflamatorio. O presente trabalho tem por finalidade de apresentar a sindrome
de Fournier e o papel do enfermeiro, através das pesquisas feitas e aborda-la de
forma informativa, compartilhando as informagdes coletadas. Foram selecionados
artigos de revisdo entre o ano de 1995 a 2018, as buscas em livros, artigos e
PDF, de modo a apresentar a patologia.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Fournier (SF) ou Gangrena de Fournier (GF) é conceituada,
conforme Korhonen et al. (2012); Basoglu et al. (1997) apud Dornelas et al. (2012, p.
601) como “(...) uma fascite necrosante sinérgica do perineo e parede abdominal,
que tem origem no escroto e pénis, no homem, e vulva e virilha, na mulher”.

A microbiologia relatada na SF inclui bactérias mistas que normalmente sao
nocivas para a saude, mas relacionada ao estado de imunodepressao e, dentre
outras situacdes, pode agravar Staphylococcus aureus consideravelmente a
propagacio da enfermidade (CARDOSO; FERES, 2007).

Entre os aerébios Gram positivos, 0s que se destacam s&o:
Staphylococcusepidemidis, Streptococcusvridians e Streptococcusficalis.
Representando o0s anaerdbios estdo o0s Bacteroides fragili, Bacteroides
melaninogenicus, cocos Gram positivo e Clostridium species. Essas bactérias
auxiliam de forma ruim no resultado da enfermidade, tanto pela gravidade, quanto
por espalhar rapidamente o processo (DORNELAS et al., 2012).

A SF é uma patologia infecciosa grave, rara, de rapida progressao, que
acomete a regido genitélia e areas adjacentes, qual leva a trombose de pequenos
vasos subcutaneos evoluindo para necrose e caracterizada por intensa destruicéo

tissular, envolvendo o tecido subcutdneo e fascia devido a area conjunta de
bactérias aerébias e anaerobias (FIGUEREDO et al., 1997).

A predisposicdo a GF estd associada ao estado de imunossupressao,
doencas crénicas, alcoolismo, sensilidade, obesidade, traumas mecanicos, picadas
de insetos, procedimentos cirirgicos anormalidades no sistema urologico e doencas
colorretais (GUIMARAES et al., 1995).

O indice de mortalidade esté relacionado ao diagndstico precoce e tratamento
adequado. Quando ha& demora no tratamento esta taxa pode chegar a 100%
(ZUZARIN apud FIGUERDO, 1997).

O desencadeamento infeccioso pode intensificar-se e expandir por outras
areas do corpo, isso se o tratamento nao for feito da forma correta. Parede do
abdémen e retroperitbnio sdo algumas das possiveis areas de irradiacdo. Além
disso, pode provocar uma septcemia, faléncia multipla dos 6rgdos e, inclusive o
Obito (AZEVEDO, 2016).

A origem da SF é divulgada em guase todos 0s casos. Sendo que elementos
de origem anorretal sdo ditos como os motivos mais frequentes, no entanto, ha uma
série de outros motivos que também estfo ligados. E importante também conhecer
as formas precoces dessa enfermidade que aparecem na pele, mesmo que poucas,

devido a propagacédo da infeccdo através dos planos faciais (DORNELAS et al.,
2012).

Este projeto justifica-se pela relevancia em se ampliar o conhecimento quanto
a assisténcia de enfermagem, prevencdo de agravos e promocdo da saude aos



pacientes portadores da Sindrome de Fournier. Uma sindrome, em geral,
significativamente grave, uma vez que pode levar, principalmente o homem, a
infertilidade ou amputagéo do 6rgao genital.

O objetivo foi conhecer a gravidade da Sindrome de Fournier e a urgéncia de
se obter um diagndstico precoce e, consequentemente, um tratamento precoce para
gue se tenha um bom progndstico, segundo a literatura.

O meétodo é definido como o rumo para se alcancar o objetivo final, e método
cientifico como a soma de varias ferramentas técnicas e cientificas escolhidas para
se atingir a um determinado fundamento. A apuracdo desta necessita da unido dos
procedimentos técnicos e cientificos, € a soma dos processos intelectuais estes
adotados para se chegar a um determinado conhecimento, a metodologia é a
visualizagdo de artimanhas que dever ser estudadas para o levantamento e
elaboracdo do conhecimento, com o proposito de provar sua validacao e utilizagédo
perante a sociedade, para entender o que € pesquisa cientifica faz-se necessario

entender a definicdo de ciéncia (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

O presente trabalho refere-se a uma pesquisa bibliografica com
caracteristicas descritiva e classificacdo qualitativa. Foi elaborada por ferramentas ja
divulgadas por ser uma reviséo literaria e fundada na pesquisa de origem existentes
com relacdo ao tema. Envolve as bibliografias encontradas na Internet, tais como
revistas e artigos cientificos disponiveis sobre o tema escolhido (CARTILHO;
BORGES; FERREIRA, 2011).

A investigacado tera como fonte de pesquisa artigos cientificos, revistas tais
como a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) no site de Sistema de
informacédo cientifica, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) site da Biblioteca Regional
da Medicina (BIREME), utilizando-se das bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Eletrénica
Cientifica Online (SciELO), manuais de orientacdes em meios digitais e impressos
todos selecionados e ligado ao tema.

Para obter-se as informagdes, utilizou-se, manuais, livros, artigos, revistas
cientificas, todos os presentes em bibliografia, em descritores de idioma portugués a
partir das palavras: Sindrome de Fournier; Assisténcia de Enfermagem ao paciente
portador da Gangrena de Fournier. Através destes encontrou-se publicacfes onde
foram selecionadas 08 e utilizadas 05. Para finalizar a pesquisa procurara fontes de
publicacbes ja citadas e outros materiais qualificados cientificamente para
contextualizar o estudo.

Foram incluidas apenas publica¢cdes com informacdes completas e no idioma
portugués, publicacdo passou por uma comparacdo de acordo com o0 tema
enfatizando concordancia com o mesmo que transparece finalidade do estudo com a
importancia do conhecimento sobre a Sindrome de Fournier.

O critério de exclusdo compde-se de produtos de estudo ndo apresentando
coeréncia nos objetivos propostos da pesquisa a fim de evitar constrangimento na



leitura do trabalho, serdo excluidas referéncias antigas retrocedendo a mais de 15
anos, fontes de origem duvidosa e idiomas que ndo seja em portugués com intuido
de evitar problemas na avaliagdo e discusséo do trabalho.

Para chegar a conclusao do tema foram selecionados alguns materiais como
livros, manual, dicionario e artigos, onde foi feito uma ampla analise das publicacdes
achadas, onde cada uma dos designados foi classificada de forma progressiva
dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo, buscando a resposta para o objetivo a
ser alcancado e desfrutando o maximo para a qualificacdo da pesquisa, a amostra
final desta pesquisa foi 1 livros, 4 artigos, sensibilizando assim a sociedade a
respeito do tema abordado, abordando sempre novas amostras dentro do critérios ja
citados de incluséo e exclusdo do estudo.

Os dados que serdo julgados como Uteis sdo os referentes aos contetdos
expostos neste estudo; quanto aos resultados, os que apresentam com informacdes
mais relevantes e essenciais a discussao e analise dos dados serdo preservados.

2. REFERENCIAL TEORICO

A Sindrome de Fournier (SF) ou Gangrena de Fournier (GF), € "uma infeccéo
polimicrobiana causada bactérias aerobias e anaerdbias que, atuam de maneira
sinérgica, levando a uma fasciite necrotizante e acometendo principalmente as
regides genital, perianal e perineal" (LAUCKS, 1994 apud HOFFMANN; IGLESIAS;
ROTHBARTH, 2009).

Com relacdo a disseminacdo rapida da doenca, Zilberstein e Cols apud
Figueredo (1997), cita que isso ocorre especialmente no perineo e bolsa escrotal por

gue nesta regido o tecido adiposo € escasso, dificultando o tratamento e
aumentando a taxa de mortalidade.

A etiologia é pouco conhecida, ndo existe uma causa especifica, ou seja, a
causa ainda € idiopatica, porém, estudos apontam que pode ter relacdo, com “(...)
focos iniciais no trato génito-urinario ou regido anal, injecbes de drogas, ferimentos
do perineo e abscessos perianais (...)"” (PATY, 1992; DUNBAR; HARRUF, 2007
STEINMAN et al., 1992 apud CANDELARIA et al., 2009, p. 197).

Acomete individuos de ambos os sexos (sendo sua prevaléncia no género
masculino) e de todas as faixas etarias, estd associada a doencas sistémicas como:
diabetes mellitus, obesidade, hipertensao arterial, etilismo, tabagismo e condi¢gbes
imunossupressoras. As doencgas sistémicas influenciam negativamente na evolugéao
e nos resultados do tratamento (CORDEIRO et al., 2014).

Outros fatores de risco também podem ser apontados, sendo eles: introducéo
de proteses penianas (raro), idade avancada, hospitalizacéo prolongada, carcinoma,
radioterapia, faléncia renal, corticoterapia, hemodialise, dentre outros (CANDELARIA
et al., 2009).



Dentre os sinais e sintomas mais comuns sao: dor, eritema, edema e necrose
do escroto ou regido perianal e associado a febre e calafrios. A SF manifesta-se de
modo insidioso ou como sepse. E ainda apresenta flictemas, crepitacdo, cianose e
secrecdo com forte e repulsivo odor fétido (SMITH; BUNKER; DINNEEN, 1994;
YAGHAN; AL-JABEKI; BANI-HANI, 2000; RUTONDO, 2002; ATAKAN, 2002 apud
CARDOSO; FERES, 2007). “Dentre os casos mais relevantes, a sintomatologia da
toxidade pode englobar tarquicardia” taquipnéia, hipotensdo, modificagdes no
sensorio e coma (FIGUREDO, 1997, p. 12).

O diagnéstico se da pelo exame fisico em conjunto com exame de
laboratério, sendo feito a cultura bacterioldgica, podendo ser realizado a radiografia,
ultrassonografia e tomografia a fim de assegurar o diagnéstico e determinar a
ampliacdo da patologia (CORDEIRO et al., 2014).

A terceira fase inclui a biopsia seriada dos tecidos infectados para realizacao
de bacteriologia quantitativa, ajudando a determinar o tipo esperado para o
fechamento da ferida (FORTES, 2001).

O tratamento indicado é a cirurgia de imediata, que sera a retirada total de
todo tecido debilitado, podendo ter a necessidade de nova cirurgia se a doenca
evoluir, até que se obtenha o dominio, ligado a este, recomenda-se a
antibioticoterapia, a precaucdo com a leséo e a oxigenacgao hiperbarica (CORDEIRO
et al., 2014).

O tratamento da GF necessita de uma equipe de multiprofissionais,
diversificando conforme as necessidades de cada caso. Parte dos casos de GF se
manifesta como tratamento imediato, em vista disso, o procedimento médico deve
ser rapido com intencdo de preservar a estabilizacdo hemodinamica do paciente
para que se iniciem as dosagens de antibidticos de amplo espectro e procedimento
cirargico. A finalidade do procedimento cirirgico é a retirada total da area afetada,
bem como impedir a continuagdo do processo infeccioso e tecidos para que sejam
carreados extenuados. A designacdo da Oxigenacdo hiperbérica contribui com o
equilibrio da infeccdo e aumenta a restauracéo tecidual (HORTA et al., 2009).

O diagnostico e, consequentemente, o tratamento precoce pode evitar
complicacBes que se manifestam de forma mais assidua como insuficiéncia renal,
sindrome da angustia respiratoria, insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca,
pneumonia, hemorragia cerebral, coagulopatia, acidose, extensdo da gangrena ao
tronco, disfuncéo hepatica e abscessos disseminados (CORDEIRO et al., 2014).

A oferta nutricional € muito importante no decorrer da terapéutica com
finalidade de complementar a deficiéncia do metabolismo do paciente, elevada pelo
processo infeccioso, e favorecer os nutrientes e oligoelementos essencial para um
adequado processamento de granulacéo e cicatrizagao (VALERO, 2004).

Segundo o Nanda (2018-2020, p. 2015) “raciocinio clinico, diagndstico e
planejamento de tratamento adequado exigem uma pratica diligente e reflexiva”,



todo esse mecanismo constroi um profissional de enfermagem apto na realizacao
segura dos procedimentos a serem abordados.

Contudo, Carraro (2001) complementa: (...) praticar enfermagem com uma
proposta metodologica requer conhecimento, habilidade, apoio. Mas, acima de tudo,
vontade e ousadia. Vontade para mudar, ousadia para mudar sem temor.

Desta forma, o NANDA (2018-2020) descreve também sobre a importancia do
diagnoéstico do enfermeiro, no qual o mesmo devidamente preparado para prestar
uma assisténcia de qualidade ao paciente, deve buscar constantemente aprimorar-
se no desempenho de saber identificar os reais diagnosticos do paciente.

Os enfermeiros diagnosticam uma resposta humana para condi¢cdes de
saude/processos da vida, ou uma vulnerabilidade a essa resposta, e esse
diagnéstico constitui a base para a escolha de interven¢des de enfermagem
gue alcancem os resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel [...]
(NANDA, 2018-2020, p.107).

Sendo assim, os cuidados de enfermagem tornam-se essenciais durante todo
esse processo, dede o recebimento do paciente na unidade até que ele possa
chegar ao final do tratamento com as menores sequelas possiveis resultantes da
doenca. Toda a equipe de enfermagem deve ser capacitada a receber este paciente,
esclarecendo todas as suas duvidas, além de oferecer o suporte, com seguranca,
para a evolucao do seu quadro clinico (SIZA, 2017).

3. CONSIDFERACOES FINAIS

Diante da presente pesquisa evidencia-se a grande importancia de conhecer
a SF para alertar a populacdo quanto a sua gravidade e a importancia de um
diagnéstico precoce para que logo seja dado inicio ao tratamento, pois como a
patologia evolui de forma extremamente rapida as consequéncias podem ser fatais.

Se faz necessério alertar também a populacdo quanto o perfil dos individuos
que tem maior predisposicdo em contrair a doenca, os fatores de riscos, as
manifestacdes clinicas, como é feito o tratamento, as complica¢cdes e o prognéstico.
Notou-se a extrema necessidade do surgimento de estudos que comprove a real
causa dessa sindrome para que a partir dai seja configurada uma forma mais
precisa de prevencao.

7

Como visto esta elaboracdo é resultado de uma pesquisa minuciosa que
exigiu no decorrer do tempo, diversas analises e sintese de reflexdo. Esta pesquisa
foi feita de forma satisfatoria e interativa e € de suma importancia para o
aprendizado académico e formacgéo profissional. A elaboracéo foi feita através de
uma visdo geral sobre o contexto historico da descoberta e as formas das
manifestagdes clinica da evolucdo da SF.
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