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RESUMO

Gangrena de Fournier € uma fasceite necrosante de evolucdo rapida e de alta mortalidade.
Apesar de ndo ser de ocorréncia comum, ha necessidade de os enfermeiros terem conhecimento
sobre este agravo, uma vez que agdes e decisdes acerca do plano de cuidados devem ser ageis
e assertivas, minimizando riscos de complicacdes. Os objetivos do estudo foram identificar
Intervencbes de Enfermagem que compBem a assisténcia de enfermagem as pessoas com
Gangrena de Fournier e verificar o uso de tecnologias avangadas durante a assisténcia prestada
a esta populacdo. Trata-se de Revisdo Integrativa do periodo de 2010 a 2020, de artigos
completos, disponiveis gratuitamente, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nas bases de
dados on-line disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), MEDLINE VIA PUBMED,
via Portal CAPES (COCHRANE, CINAHL, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e EMBASE). Apds
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra do estudo foi composta por 4 artigos.
Os resultados evidenciaram intervencdes de enfermagem dos dominios 2 - nutricdo, classes
ingestdo e hidratacdo; 3 eliminagdes e troca, classes funcdo urinaria e gastrointestinal; 11
seguranca e protecdo classe lesdo fisica e 12 classe conforto fisico, da Nursing Interventions
Classification (NIC). Dentre as tecnologias avancadas verificou-se coberturas para curativos
com prata e espuma e oxigenioterapia hiperbarica e terapia de pressao negativa. A utilizacdo do
Processo de Enfermagem e em especial das Intervencdes de Enfermagem propostas na NIC séo
uma forma de padronizar, direcionar e melhorar a assisténcia de enfermagem aos pacientes com
Gangrena de Fournier.

Palavras-chave: Gangrena de Fournier. Cuidados de Enfermagem. Enfermeiras e Enfermeiros.



ABSTRAT

Fournier's gangrene is a rapidly evolving necrotizing fasciitis with high mortality. Although it
IS not a common occurrence, there is a need for nurses to be aware of this problem, since actions
and decisions regarding the care plan must be agile and assertive, minimizing the risk of
complications. The objectives of the study were to identify Nursing Interventions that make up
nursing care for people with Fournier's Gangrene and verify the use of advanced technologies
during the care provided to this population. This is an Integrative Review from 2010 to 2020,
of complete articles, available free of charge, in Portuguese, English and Spanish, in the online
databases available in the Virtual Health Library (VHL), MEDLINE VIA PUBMED, via
CAPES Portal (COCHRANE, CINAHL, SCOPUS, WEB OF SCIENCE and EMBASE). After
applying the inclusion and exclusion criteria, the study sample consisted of 4 articles. The
results showed nursing interventions in domains 2 - nutrition, intake and hydration classes; 3
eliminations and exchange, urinary and gastrointestinal function classes; 11 safety and
protection class physical injury and 12 class physical comfort, from the Nursing Interventions
Classification (NIC). Among the advanced technologies there were covers for dressings with
silver and foam and hyperbaric oxygen therapy and negative pressure therapy. The use of the
Nursing Process and, in particular, the Nursing Interventions proposed in the NIC are a way to
standardize, direct and improve nursing care for patients with Fournier's Gangrene.

Keywords: Fournier's Gangrene. Nursing care. Nurses and nurses.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Fournier recebeu 0 nome de Gangrena de Fournier (GF) em homenagem
ao urologista francés Jean Alfred Fournier que a descreveu em dois trabalhos publicados em
1863 e 1864. Também conhecida como Gangrena de Fournier ou Fasceite Necrosante de
Perineo, € uma doenca grave de evolucéo rapida e de alta mortalidade (CRUZ, 2016).

A GF é uma fasceite necrosante polimicrobial causada por microrganismos aerdbios e
anaerobios que atuam de forma sinérgica, acometendo o perineo, genitlia externa, tecido
subcuténeo e fascia, com destaque para a parede abdominal e regido genital, podendo estender-
se a regido dorsal, aos membros superiores e ao retroperitonio (CRUZ, 2016). Também pode
se constituir como porta de entrada de microrganismos, sobretudo para os tratos urogenital,
digestivo ou afeccBes cutaneas que podem conduzir a sepse, a faléncia multipla de 6rgéos e a
morte (CARDOSO, 2007).

E caracterizada por uma endarterite obliterante, seguida de uma isquemia e trombose
dos vasos subcutaneos que resultam em necrose da pele e tecidos subcutaneos adjacentes. De
acordo com o referido autor (CRUZ, 2016), Fournier descreveu trés aspectos fundamentais do
quadro: inicio abrupto em homens jovens saudaveis, rapida progressao e auséncia de agente
causador especifico.

E observada mais frequentemente em homens do que em mulheres na proporcao de 10:
1 e a frequéncia aumenta gradualmente entre 50 e 60 anos de idade (OZSAKER, 2015). A GF
apresenta altos indices de mortalidade, que variam de 13 a 30,8% no Brasil, e representa um
problema de saude publica, tendo em vista sua incidéncia, prevaléncia, mortalidade e os altos
custos do tratamento e reabilitacdo (CRUZ, 2016).

Uma variedade de microrganismos tem sido encontrada em culturas de secrecdo da
ferida e tecidos necréticos, apresentando flora mista na maioria dos casos, na qual se pode
encontrar bactérias Gram negativas (Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella sp,
Pseudomonas, Bacteroides, Acinetobacter sp), bactérias Gram positivas (Estafilococos,
Estreptococos, Enterococos, Clostridium) e fungos. O principal agente isolado € a cultura de E.
Coli (CRUZ, 2016).

O tratamento GF se da com a utilizagéo de antibioticos de alto espectro, desbridamentos
cirrgicos que geralmente precisam ser repetidos e monitorizagdo hemodinamica (paciente
pode evoluir para sepse em pouco periodo de tempo). Em alguns casos, a colostomia pode ser

utilizada para evitar contaminacéo no leito da lesdo. Apesar do tratamento cirtrgico imediato,
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a mortalidade permanece elevada alcangcando em alguns estudos 30% a 50%, aumentando para
até 80% em pacientes com diabetes e idosos (CRUZ, 2016).

Embora o tratamento da GF abranja os aspetos ja citados, este deve ser realizado de
forma individualizada e com acompanhamento multidisciplinar (CRUZ, 2016), uma vez que a
acdo conjunta de diferentes profissionais de satde, caso da enfermagem, contribui de forma
potencializadora para a melhoria das condicGes de salde e reabilitacdo dessa populacdo, que
ndo se limita a assisténcia clinica, mas inclui varios aspectos da vida humana.

Em que pese a GF ndo ser uma ocorréncia comum, ela é de rapida evolucédo e alta
mortalidade. Seu tratamento e acompanhamento podem ocorrer tanto em nivel domiciliar
quanto ambulatorial e de internacdo, muitas vezes requerendo Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), o que consequentemente implica na necessidade de os enfermeiros terem um
conhecimento minimo da forma de assistir as pessoas que a portam de forma segura e eficaz.
Em todas as circunstancias, exige-se decidir de forma &gil e assertiva sobre o melhor plano de
cuidados, minimizando os riscos inerentes das complicagfes da GF. Contudo, essa assisténcia,
que engloba os aspectos fisicos, socioecondmicos e até mesmo espirituais, deve pautar-se em
conhecimentos técnico-cientificos, que por sua vez integram novos saberes e novas tecnologias
na area da enfermagem.

O papel do enfermeiro no atendimento de pessoas com GF é indispenséavel e em especial
no processo de cicatrizagdo da leséo, conferida pela Resolu¢cdo COFEN n° 567, de 29 de janeiro
de 2018, que regulamenta a atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com
feridas, na qual cabe avaliar, elaborar protocolos, selecionar e indicar novas tecnologias para
tratamento e prevencdo, agindo com autonomia e respeitando as competéncias legais e técnicas.
Ressalta-se que, além do cuidado com a lesdo em si, cabe ao enfermeiro a monitorizacéo
hemodindmica desse paciente que frequentemente passa por desbridamentos cirdrgicos
reincidentes e pela necessidade de uso de antibioticoterapia de amplo espectro e o conjunto
desses procedimentos associados a outros, em decorréncia de demais condicdes clinicas, sociais
e emocionais, deve ser considerado para a plena reabilitacdo do mesmo.

Mediante o exposto e considerando a experiéncia acumulada ao longo de praticamente
duas décadas de profissdo, especificamente na assisténcia direta a pacientes com lesdes
complexas, percebe-se a fragilidade assistencial do enfermeiro ao paciente com GF.
Dificuldade que se amplia quando esses pacientes passam a ser tratados em seus respectivos
domicilios, que ndo dispdem do aparato técnico-profissional da equipe interdisciplinar e de
materiais e equipamentos disponiveis nas instituicdes de saude, podendo levar a piora do quadro

e a necessidade de re-internacéo. Infere-se que tal fragilidade assistencial esteja ligada ao pouco
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conhecimento dos enfermeiros acerca da GF em virtude de ela ser uma ocorréncia habitual e
assim possuir escassa producao cientifica de enfermagem nesse campo e, consequentemente, a
quase inexisténcia de protocolos consolidados e efetivos que contemplem as intervencdes de
enfermagem as pessoas com GF.

Desse modo, emergem as seguintes questdes decorrentes da pratica clinica: quais sao as
intervencdes de enfermagem que devem ser desenvolvidas no atendimento as pessoas com
Gangrena de Fournier que amparam uma assisténcia de enfermagem efetiva? Ha tecnologias
avancadas sendo utilizadas para o tratamento desse tipo de lesdo?

Neste estudo, entende-se por tecnologias avancadas as coberturas especiais e as terapias
adjuvantes de ponta utilizadas para o tratamento da GF, considerada uma lesdo complexa.

Diante do contexto, propde-se a presente pesquisa que busca responder as questdes ja
apontadas. Esta se justifica pelo fato de que seus achados poderdo contribuir para um melhor
manejo dos pacientes com GF, seja no tratamento, reabilitacdo ou cura, bem como impactar na
qualidade de vida dessas pessoas e dos seus familiares, bem como na mortalidade e nos custos
sociais e econdmicos com a doenca. Além disso, as pesquisas nesse campo poderdo contribuir
para o planejamento e padronizacao da assisténcia de enfermagem ao paciente com GF e quica
para a elaboracgdo de futuros protocolos, utilizando-se tecnologias avangadas e pautadas na
prética baseada em evidéncias, o que trard ganhos para a enfermagem.
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2. OBJETIVOS

Identificar intervencbes de enfermagem que compBem a assisténcia de enfermagem as
pessoas com Gangrena de Fournier;
Verificar o uso de tecnologias avancadas durante a assisténcia de enfermagem prestada

as pessoas com Gangrena de Fournier.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos gerais da Gangrena de Fournier

Relatada pela primeira vez em 1764 por Baurienne e referida na literatura com uma rica
sinonimia recebeu o nome de Gangrena de Fournier em homenagem ao urologista francés Jean
Alfred Fournier que a descreveu com detalhes em dois trabalhos publicados em 1863 e 1864
(CARDOSO, 2007). Continua sendo uma verdadeira emergéncia, exigindo cuidados iniciais
por meio do reconhecimento precoce, estabilizacdo hemodinamica, desbridamentos agressivos
e introducdo de antibidticos parenterais de amplo espectro.

Atualmente, estima-se uma incidéncia mundial de 0,4/100.000 pessoas, com maior
acometimento do sexo masculino e média de 50 anos, com média de mortalidade de 32,2%,
podendo alcancar 100% dos casos nao tratados (CRUZ, 2016).

Considerada inicialmente como um processo limitado ao sexo masculino, idiopatico e
fulminante em sua descricdo original, hoje € uma entidade mais conhecida, mas que ainda
persiste com indices varidveis, com elevada mortalidade, alcancando em algumas séries, a
depender da metodologia utilizada, 40% a 67% dos casos (DOS-SANTOS, 2018).

No que diz respeito as mulheres, a incidéncia costuma ser menor e Lapa (2004) a
descreve como decorrente de infeccdo necrotizante do perineo e vulva, secundéria a abscessos
das glandulas de Bartolin, episiotomia, endometrites por aborto, histerectomia ou bloqueios
cervicais.

Dentre os fatores de risco para sua ocorréncia, destacam-se o diabetes mellitus
encontrado em 40 a 60 % dos pacientes e o alcoolismo em 25 a 50% dos casos. Varios outros
fatores predisponentes séo observados para o desenvolvimento da doenc¢a, como a ma perfuséo,
infeccOes do trato urindrio, insuficiéncia renal, trauma, infeccdes anorretais primarias, cirrose,
imunossupressao, tabagismo, dependéncia de drogas intravenosas, malignidades, inadequada
nutricdo, obesidade mérbida, lesdes na medula espinhal, desnutricdo, hipertensdo arterial, idade
avancada, abscesso anorretal, doenca vascular periférica, cirurgias orificiais, vasectomia,
trauma perineal, estenose uretral, neoplasia colorretal avancada, neoplasias hematoldgicas,
radioterapia, Human Immunodeficiency Virus (HIV), apendicite, diverticulite aguda, Ulcera
duodenal perfurada e doenga inflamatéria intestinal, trauma mecéanico e hospitalizacdo
prolongada (CRUZ, 2016; OZSAKER , 2015).
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Com relacdo aos sintomas, Santos et al. (2014) retratam que desconforto, sensacdes
dolorosas, febre elevada, edema, mal-estar e sudorese figuram entre os principais e a presenca
de eritema e formacdo de ‘bolhas que evoluem para ferida também s@o manifestacbes comuns.

O diagndstico é baseado principalmente no exame fisico. O paciente pode apresentar
dor intensa, hipersensibilidade na genitélia, febre, mialgia e cefaleia. Também podem aparecer
edema, hiperemia e calor local, gangrena, necrose cutanea e crepitagéo subcutanea, bem como
drenagem de secrecdo purulenta (CRUZ, 2016).

Além do exame fisico, realizam-se exames laboratoriais (hemograma, funcéo renal,
eletrolitos) e de imagem, como a ultrassonografia, que pode evidenciar abscessos e
comprometimento de tecidos mais profundos. A tomografia computadorizada é indicada em
casos de davidas no diagnostico (CARDOSO, 2007).

Cyrino (2018) e Cruz (2016) citam que o tratamento é predominantemente cirargico,
incluindo drenagem e desbridamento amplo e precoce, associados a ressuscitacdo volémica e
antibioticoterapia endovenosa de amplo espectro. Alguns pacientes irdo necessitar de
procedimentos cirdrgicos complementares ao desbridamento. A colostomia esta indicada nas
situacOes que facilitam a contaminacéo fecal, como incontinéncia anal, destruicdo esfinctérica
pelo processo infeccioso ou perfuragdo retal. Esta indicado o cateterismo vesical, quando a
urina for fator de contaminacao, nao sendo possivel a confeccdo da cistostomia.

Mehl, et al. (2010) descrevem que apesar de todos 0s avancgos terapéuticos atuais, a GF
continua apresentando altos indices de mortalidade. Assim, o reconhecimento precoce da
infeccdo, associado a um tratamento intensivo e invasivo, é uma medida essencial para se tentar
diminuir esses indices prognosticos.

Para Cruz (2016), o diagndstico precoce, o tratamento adequado e a assisténcia de
enfermagem com intervencdes precisas sdo determinantes para a boa evolucdo da GF e
garantem um melhor progndstico. Amaral (2019) corrobora afirmando que a enfermagem

possui uma funcéo essencial durante a totalidade do tratamento para a recuperagao do paciente.

3.2 Assisténcia de Enfermagem aos pacientes com feridas complexas/Gangrena de

Fournier

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é compreendida como ato ou
efeito de organizar um conjunto de elementos, ideias e regras para a organizacgao do trabalho
profissional do enfermeiro, com base tedrico-filosofica, que possibilite a operacionalizacdo do

Processo de Enfermagem (PE), com base teorico-filoséfica (SILVA, 2017).
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O uso da SAE ¢ crucial a prestagdo de uma assisténcia de enfermagem segura, pois
proporciona ao enfermeiro recursos técnicos, cientificos e humanos, melhora a qualidade de
assisténcia prestada ao cliente e possibilita 0 reconhecimento e a valorizacdo da enfermagem
perante a sociedade (PEREIRA, et al., 2017). Assim, além de colaborar para uma assisténcia
de enfermagem segura, a SAE e a integragdo do PE, uma vez implementados e realizados
adequadamente, colaboram para a realizacdo de pesquisas académicas, analises juridicas,
auditoria de contas e analise geral dos niveis de qualidade da assisténcia de enfermagem
(NOMURA, SILVA & ALMEIDA, 2016).

No caso especifico da assisténcia de enfermagem aos pacientes com Gangrena de
Fournier, o planejamento da assisténcia e a realizacdo das intervengdes propostas se fazem de
maneira bastante complexa, uma vez que as demandas apresentadas por esses pacientes sao de
diversas naturezas. A avaliacdo do paciente deve ser realizada como um todo, buscando levantar
e implementar um cuidado integral que sane as necessidades do individuo, ao mesmo tempo
que permita que todos os demais profissionais de salde que assistam o paciente tenham uma
visdo global das condutas que estdo sendo realizadas pela equipe de enfermagem e direcionem
suas tomadas de decisfes no sentido de potencializar as condutas e colaborar para o progresso
do paciente (SOUZA, et al., 2019).

Segundo Lana (2019), a instituicdo e 0 acompanhamento de um plano de assisténcia
garantem a resolucédo de problemas e a detecgédo precoce de complicagdes. Retrata ainda que a
protocolizacdo de técnicas e atividades de enfermagem permite unificar critérios, favorecendo
uma acao mais efetiva e eficaz no tratamento da GF. Assim sendo, a elaboracéo de rotinas cada
vez mais aperfeigoadas de cuidados com as feridas e adequadas as melhores praticas clinicas
devem ser o norte a ser seguido.

Entretanto, cabe salientar que como a GF se caracteriza principalmente como uma leséo
extensa e possui dificil manejo e cicatrizacdo é considerada uma ferida complexa. Logo, cabe
ao enfermeiro o papel fundamental e prioritario de assisti-lo no tratamento da ferida, uma vez
que tem formacdo e dominio técnico-cientifico nesse campo, bem como autonomia e respaldo
legal para fazé-lo (AGRA et al., 2013).

De acordo com Junior (2014), ferida complexa é uma nova defini¢do para identificar
aquelas feridas cronicas e algumas agudas ja bem conhecidas outras nem tanto, que atingem
pele e tecidos profundos e que desafiam equipes médicas e de enfermagem. Tém como
caracteristicas a perda extensa do tegumento, a presenca de infec¢do local, o comprometimento

da viabilidade de tecidos superficiais e a associa¢cdo com doencas sistémicas que dificultam o
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processo fisioldgico de reparacéo tecidual e a dificuldade de serem resolvidas usando curativos
simples e tratamentos convencionais.

Para Costa (2018), o profissional de enfermagem deve conhecer tecnologias especificas
para o tratamento de feridas da GF e que ele possui ainda o papel de apoio educacional,
primordial para que as condutas adotadas sejam em prol da recuperagdo e gradativamente
incorporadas, de modo a tornar o tratamento efetivo e satisfatdrio as condigdes biopsicossociais
daqueles que sdo assistidos e visando a recuperacdo, prevencdo e promoc¢do da saude do
individuo com feridas.

Nesse contexto, evidencia-se que a assisténcia integral e a elaboragdo de um plano de
cuidados individualizado favorecendo um bom progndstico e refletindo diretamente na

qualidade de vida desses pacientes durante internacdo e apds a alta hospitalar sdo fundamentais.
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4. METODO

4.1 Referencial tedrico metodologico

Atualmente, os enfermeiros sdo desafiados a procurar conhecimento cientifico que
proporcione melhoria na prestacdo de cuidados (Galvao et al., 2004) e diminuicdo dos custos
operacionais (Pedrolo et al., 2009). Nesse sentido, a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) visa
encorajar a utilizacdo de resultados de investigacfes nos diversos niveis de intervencéo,
incluindo a assisténcia, o que reforca a importancia da investigacdo na pratica clinica dos
profissionais da area da saude (Galvéo et al., 2004).

Um dos métodos de pesquisa utilizados na PBE é a Revisdo Integrativa, que segundo
Freitas (2020) é um modelo de pesquisa que permite a utilizacdo de bibliografia sob o tema
escolhido, de modo a resumir as evidéncias baseadas em estudos primarios, relacionadas a uma
estratégia de interferéncias especificas, mediante a utilizacdo de investigacdo clara e sistematica
de pesquisa, opinido critica e sintese de comunicacao escolhida.

De tal maneira, a presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo de Reviséo
Integrativa, alicercado na PBE, que tem como intencao sumarizar a literatura tedrica e empirica
sobre Gangrena de Fournier, possibilitando uma compreensdo mais completa sobre o tema para
uma atuacéo do enfermeiro baseada em evidéncias cientificas.

Para classificar o nivel de evidéncia cientifica e as fontes das evidéncias a serem
analisadas no presente estudo, adotou-se a classificagdo de Stetler (1998).

Stetler et al. (1998) definem a préatica baseada em evidéncias como uma abordagem para
a enfermagem que utiliza os resultados de pesquisa, 0 consenso entre especialistas conhecidos
e a experiéncia clinica confirmada como bases para a pratica clinica ao invés de experiéncias
isoladas e ndo sistematicas, rituais e opinides sem fundamentacdo, conforme quadro que se

segue.

Figura 1 — Nivel de evidéncia cientifica dos estudos cientificos



Revisdo Sistematica ou
Meta-andlise

Nivel |

Estudo randomizado
controlado

Nivel Il
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Revisdo sistematica de
Estudo caso controle ou o
estudos qualitativos ou

estudo de coorte o
descritivos

Nivel IV Nivel V. Nivel VI

Estudo qualitativo ou
descritivo

Opinido ou consenso
Nivel VII

Fonte: Manual Revisao Bibliografica Sistematica Integrativa — 2014.

4.2 Estratégia metodoldgica

A estratégia metodoldgica utilizada serd a de Galvdo et al. (2004), a saber: 1)
identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracao da revisdo
integrativa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
pesquisa de literatura; 3) definicdo das informagBes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 5) interpretagdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

A identificacdo do problema e a hipdtese do estudo estdo delineadas na introducgdo deste
estudo e deram origem a seguinte questdo norteadora: Quais sao as intervencdes de enfermagem
que compdem a assisténcia de enfermagem as pessoas com GF? Para a construcdo da mesma,
considerando os resultados almejados, utilizou-se a estratégia PIO, e ndo PICO, por ndo haver
comparacéo: P (populacdo) = pessoas com Gangrena de Fournier; | (Intervencao) = Assisténcia
de Enfermagem; O (outcomes/ desfecho) = Intervenc6es de Enfermagem.

Adotaram-se como critérios de inclusdo para o presente estudo artigos completos,
disponiveis gratuitamente, publicados no periodo de 2010 a 2020 e disponiveis nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. A busca de literatura foi realizada entre os meses de fevereiro e
abril de 2021, nas bases de dados on-line disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
MEDLINE VIA PUBMED, via Portal CAPES (COCHRANE, CINAHL, SCOPUS, WEB OF
SCIENCE e EMBASE). Os termos utilizados para a busca selecionada a partir dos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS) foram “Gangrena de Fournier”; “Cuidados de Enfermagem”;

“Enfermeiras e enfermeiros” por meio do conector boleano “AND”. Também foram utilizados
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termos livres, como sindnimos, termos relacionados, variacfes de grafia, siglas, acrénimos,
palavras-chave (termos livres) indispensaveis ao conjunto de pesquisa: Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem, Nursing Care Systematization, Systematization of Nursing Care,
Intervencdes de Enfermagem, Intervencdo de Enfermagem, Nursing Interventions, Nursing
Intervention.

Figura 2 — Descritores em Ciéncias da Saude utilizados para a identificacdo de artigos nas

bases de dados. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2021

Gangrena de
Fournier

Enfermeiras
e
Enfermeiros

Cuidados de
Enfermagem

Fonte: Pesquisa Bibliografica - Biblioteca J. Baeta Vianna - Campus Saltde da UFMG.

Apdbs a aplicacdo da estratégia de busca, encontraram-se 261 artigos completos,
publicados no periodo de 2010 a 2020, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Entretanto, dentre estes, 37 estavam em duplicidade e 4 ndo estavam disponiveis gratuitamente,
perfazendo um total de 220 estudos a serem analisados. Ao proceder a leitura dos titulos e
resumos dos artigos, verificou-se que 135 ndo abordavam o tema ou ndo atendiam a questdo
norteadora do estudo ou objetivo proposto. Apos leitura completa dos 85 artigos identificados,
verificou-se que 80 artigos ndo atendiam a classificacdo de evidéncia cientifica de Stetler,
adotada neste estudo, e 1 era priméario, mas de abordagem qualitativa. De tal maneira, a amostra
deste estudo foi composta por 4 estudos.

Com a finalidade de organizar e sintetizar as informag0es-chave contidas na amostra do
estudo, construiu-se previamente o instrumento de coleta de dados. Este constituiu-se de uma
planilha do software Microsoft Office Excel 2010 com as seguintes variéveis: titulo, autores,

periodico, ano de publicacdo, pais de publicacdo, tipo do estudo, objetivo do estudo,
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intervencdes de enfermagem, coberturas utilizadas, terapias adjuvantes e Nivel de Evidéncia do
Estudo (Apéndice A).

As informacgdes primordiais da amostra foram ordenadas, agrupadas em quadros,
analisadas e interpretadas de acordo com a literatura existente na area tematica.

Os autores citados neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando e
identificando as fontes de pesquisa, observando o rigor ético quanto a propriedade intelectual
dos textos cientificos analisados, no que se refere ao uso do conteldo e de citacdo das partes

das obras consultadas.
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5. RESULTADOS

Conforme pode ser verificado no Quadro 1, a amostra do estudo foi composta por 4
artigos. Para melhor compreensdo da anélise dos dados, os artigos foram enumerados de E1 a
E4, respectivamente.

Embora tenha sido determinado previamente que esta revisdao compreenderia artigos
publicados entre os anos de 2010 e 2020, os artigos encontrados foram do periodo de 2013 a
2020. Dentre os paises da publicacdo, um foi publicado no Brasil (E1), um no México (E2), um
no Chile (E3) e outro em Taiwan (E4), demonstrando que a grande maioria (E1, E2 e E3) tem
origem na América Latina. No que diz respeito aos periodicos de publicacdo, um foi em
periddico na area de enfermagem e no idioma espanhol (E2) e os demais da area médica e no
idioma inglés (E1, E3 e E4). Dentre estes, a metade (E1 e E2) foi publicada em seu pais de
origem.

Quanto as abordagens metodoldgicas dos artigos, apenas um foi do tipo transversal

observacional (E1), sendo os demais estudos de caso (E2 e E3) e série de casos (E4).

Quadro 1- Sinopse da caracterizagdo dos artigos utilizados no estudo. Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2021

N. TITULO AUTORES PERIODICO ANO  PAIS TIPO DE OBJETIVOS NIVEL DE
ESTUDO DO ESTUDO  EVIDENCIA
E1l Epidemiologic  In4cio, Mariana Jornal of 2020 Brasil Estudo Comparar dados IV

al study on Fernandes; Coloproctolog transversal epidemiolégicos
Fournier Lima, Renato y (Rio de observacional  mais
syndromeina  Pierre; Rizzo Janeiro) a partir de prevalentes de
tertiary Neto, Sebastiao; prontuarios pacientes com
hospital in Lopes, Felipe de pacientes Sindrome de
Jundiai-SP Andrade; diagnosticado ~ Fournier com os
from October Pantaroto, scom dados
2016 to Mario; Sousa, Sindrome de examinados na
October 2018 Alexandre Fournier, no literatura a fim
Venancio de. Hospital de de avaliar a
Caridade Sdo incidéncia no
Vicente de Servico
Paulo, em analisado, bem
Jundiai, SP, como a forma
no periodo de  de tratamento e
outubro de evolugdo dos
2016 a pacientes com a
outubro de doenca.
2018.
Analisaram-

se
prontuarios
de 23
pacientes,
sendo 18
homens e 5
mulheres,
com idade
média de
55,6 anos.



E2 Proceso de S. Mondragon- Enfermeria 2013 Méxic  Estudo de Identificar as v
atencion de Gomez e J. Universitaria 0 Caso. necessidades
Enfermeria a Jiménez-Utrilla Homem, 58 humanas
pacientes con anos, casado,  afetadas de um
Gangrena de catdlico,ndo  paciente com
Fournier camponés. Gangrena de

Fournier por
meio da
avaliacdo dos
padroes
funcionais de
Gordon e
melhorar a
qualidade do
atendimento
utilizando a
taxonomia
NANDA, NOC,
NIC.

E3 Fournier Kuchinka Jakub,  Index 2019 Chile Estudo de Realizar vV
gangrene — a Jarosaw Copernicus Caso. Analise  analise clinica
challenge for Matykiewicz, International de 4 de um grupo de
the surgeon lwona pacientes do pacientes com

Wawrzycka, Sexo Gangrena de

Marta Kot, masculino Fournier,

Wodzimierz com idade incluindo o

Karcz, Stanisaw média de 60 método de

Guszek anos com tratamento e
Sindrome de resultados.
Fournier.

E4 Suture Chang, Feng- PRS Global 2018 Taiwa  Série de Descrever 0s \Y
Technique to Shu; Chieh Open n Caso. Foi resultados do
Prevent Air Chou, Chuan-Yu realizada tratamento da
Leakage Hu, Shu-Hung com 13 Sindrome de
during Huang pacientes Fournier usando
Negative- tratados, dos uma nova
Pressure quais 11 técnica para
Wound eramdosexo  alcancara
Therapy in masculinoe 2  vedacdo de ar
Fournier do feminino, no curativo N.
Gangrene com idade

média de
62,5 anos.
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Dados extraidos da planilha Excel (APENDICE A)

Ao analisar os estudos, verificou-se que apesar de apenas E2 apresentar IE, todos os
demais apresentam tratamento de GF e, na descricdo do mesmo sdo citadas algumas
intervencdes de enfermagem, mesmo que nao descritas com esta nomenclatura, ou ainda,
apontam para procedimentos terapéuticos que demandam intervencdes de enfermagem
associadas aos mesmos. Caso das cirurgias para desbridamentos descritas em todos os artigos;
a confeccdo de colostomias citada em E1 e E4 ; antibioticoterapia prevista em E1, E2, E3,
terapia hiperbarica assinalada em E1 e E3, hemoterapia em E2 e E3, aplicacdo da escala FGSI

em E3 e E4, realizacdo de curativos em E2 e acompanhamento nutricional em E2 e E3.

Somente E2 apresentou de forma clara e especifica as Intervencdes de Enfermagem (1E)
a serem empregadas aos pacientes com GF. Para que as autoras chegassem as intervencdes,
adotou-se o Processo de Enfermagem como metodologia de assisténcia e foi tragado um plano
assistencial cuja avaliacdo do paciente pautou-se nos Padrdes Funcionais de Saude de Marjorie

Gordon. Os Diagnosticos de Enfermagem (DE) foram adotados de acordo com a taxonomia
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proposta pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) 2009-2011, os
Resultados Esperados com base em Nursing Outcomes Classification (NOC) 2009 e as

Intervencgdes de Enfermagem em Nursing Interventions Classification (NIC) 2009.

Quadro 2 — Intervencgfes, Tratamentos e Tecnologias Avangadas na Assisténcia de
Enfermagem ao paciente portador de Gangrena de Fournier. Belo Horizonte, Minas
Gerais, 2021

INTERVENCOES DE TRATAMENTO COBERTURAS TERAPIAS ADJUVANTES
ENFERMAGEM UTILIZADAS
N&o houve descricdo das O manejo de todos os pacientes  Nao houve descricdo A terapia hiperbarica foi realizada
intervengdes de consistiu em cirurgia, de qual cobertura foi em 13 pacientes (56,52%), com um
enfermagem. tratamento com utilizada. nimero de sessdes variando de 8 a

antibioticoterapia, associada ou
ndo a terapia hiperbarica;

todos o0s pacientes foram
submetidos a desbridamento
cirtirgico radical variando de 1 a
15 procedimentos, que consistiu
na excisdéo de todo o tecido
necrotico.

A colostomia foi realizada em
14 pacientes (60,87%), sendo 8

30, de acordo com a necessidade de
cada caso, com média de 14,84
sessdes. Os demais pacientes nao
receberam oxigenoterapia
hiperbérica devido a morte precoce,
contraindicacdo ao procedimento ou
ndo foi necessaria em razéo da boa
granulagdo da area desbridada.

colostomias  realizadas na
operagdo inicial e 6 nas
reoperacoes.
O presente estudo de caso  Desbridamento  cirdrgico e N&o houve descricdo  N&o houve descricdo de nenhuma
dirigido ao paciente com excisdo do tecido necrético, de quais foram as terapia.
gangrena de Fournier teve realizado novo deshridamento  coberturas
como base o Processo de ap6és 72 horas. Tratamento utilizadas.

Assisténcia de  médico: Fluidoterapia (solugdo
Enfermagem (PAE) que é salina 0,9% por 6h + 20mEq
sistematico, dindmico, KCL), medicacoes (Ceftriaxona
humanistico; 2g IV, metronidazol500MG 1V,
» A Avaliagdo do amicacina 500MG), Cetorolaco

paciente foi realizada 30mg, paracetamol 500mg,

tomando como albumina, hidrocortisona

>

referéncia os padrdes
funcionais de salde
por Marjory Gordon;
Diagnosticos de
Enfermagem

identificados foram
integrados no
formato Plano de
Assisténcia de
Enfermagem

(PLACE) de acordo
com a taxonomia
NANDA 2009-2011,
resultados (NOC)
2009 e intervencdes
(NIC) 2009;

Intervencoes de
Enfermagem:

Dominio 12 -
Conforto
Monitorizagdo  dos
sinais vitais; manejo
da dor; administracdo
de analgésicos;

100mg/. Transfundir 2 frascos
de plaquetas.

Curativo a cada 24 horas.
Descreve a presenca de uma
equipe

multidisciplinar, incluindo
urologista, ginecologista,
cirurgido plastico, intensivista,
nutricionista e enfermeiro.



»  Dominio 3 -
Eliminacdo e Troca
Manejo Intestinal;
manejo das nauseas;

manejo da
eliminagdo urindria;
cuidados com

retencéo urindria;
cuidados com cateter
urinario;

»  Dominio 2 — Nutri¢do
Manejo de liquidos e
eletrolitos;
monitorizagdo  dos
liquidos;
administracdo de
nutricdo  parenteral
total

»  Dominio 2 -
Nutricdo:  Ingestdo:
Administracdo  de
medicacoes
intravenosas; manejo
da nutricdo; terapia
nutricional; controle
de infecgdes;
administracdo de
produtos sanguineos;

» Dominio 11 -

Seguranca e
protecao: Lesao
Fisica:

Administracdo  de
medicamentos;

cuidados com as
feridas; cuidados
com sitio de incisao;
cuidados  perianais;
banho; vigilancia da

pele.
Nédo houve descricdo das Aplicou-se em 4 pacientes a Curativos de Prata e Apenas dois pacientes foram
intervencdes de escala FGSI (Indice de octenidina (citado tratados com  Oxigenioterapia
enfermagem. Gravidade de Gangrena de apenas em 1 Hiperbarica. Outros dois, devido a
Fournier) para avaliagdo do paciente). gravidade da doenga, evoluiram a
prognéstico da doenga. obito.
Tratamento com

antibioticoterapia empirica EV.
Desbridamento com excisdo
imediata de todo tecido

necrotico.
Descreve a avaliagdo do
nutricionista com a

implementacao da
suplementacéo para

auxiliar na melhora do aporte
nutricional e na evolucdo da
cicatrizagéo das lesoes.
Encaminhamento a Clinica de
Medicina Hiperbarica sempre
que possivel.




Nao houve descricdo das O FGSI (indice de gravidade da

intervengdes
enfermagem.

de

Gangrena de Fournier) foi
aplicado em todos os pacientes
por ser considerado uma
ferramenta simples e eficaz para
prever a gravidade da Gangrena
de Fournier e a sobrevida dos
pacientes.

Todos os 13 pacientes foram
submetidos a fasciotomia e
desbridamento  de  tecido
infectado, seguido de terapia de
pressdo negativa.

A colostomia foi realizada em
11 pacientes.

Espuma marca
Granu Foam. Um
curativo de espuma
foi colocado em toda
a cavidade da ferida.
Sempre que
possivel, as bordas
da ferida foram
suturadas
principalmente
juntas  sobre a
espuma para permitir
a preservacdo do
retalho cutaneo.
Trocas de curativos

Terapia de Pressdo Negativa
(NPWT) foi aplicada a 125 mm Hg
de maneira continua e o tempo
médio de permanéncia foi de 26,5
dias. O uso de NPWT para o
gerenciamento de feridas de
Gangrena de Fournier se tornou,
neste estudo, um padrdo-ouro.
NPWT é um método eficaz para
limpar e preparar feridas para
fechamento em comparagdo com
curativo convencional.
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foram realizadas
duas vezes por
semana, porém ndo
foi descrito quem
realizava a troca de
curativo

(enfermagem ou
médico).

Dados extraidos da planilha Excel (APENDICE A).

As IntervencBes de Enfermagem (NIC) destacadas em E2 foram as dos dominios 2, 3,
11 e 12 da NIC. Juntamente com elas foram apresentados os DE da NANDA que deram origem
as mesmas. No entanto, cabe antes destacar que, embora os DE descritos sejam especificos da
populacdo do E2, de modo geral os pacientes que possuem GF apresentam 0s
comprometimentos explicitados. De tal maneira, ainda que os fatores relacionados e
caracteristicas definidoras possam ser alterados de acordo com a individualidade de cada
pessoa, os titulos dos DE e, por consequéncia, as IE descritas em E2 podem ser considerados

para outras populacdes.

Figura 3 — Dominios e classes das Intervencbes de Enfermagem para assisténcia ao
paciente portador de Gangrena de Fournier. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2021

Dominio 11_SEGURANGA
E PROTECAO

Classe 1. Lesdo fisica

» Administracéo de
medicagdo

« Cuidados com as feridas

. _Cui_dgdos com o sitio de
incisdo

» Cuidados perineais

« Banho

« Vigilancia da pele

Fonte: Proceso de Atencién de Enfermeria a pacientes con Gangrena de Fournier, 2013.
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6. DISCUSSAO

6.1 Caracterizagdo dos estudos

S&o escassos trabalhos relacionados a Gangrena de Fournier. Na literatura, encontram-
se, predominantemente, relatos de casos, como 0s encontrados neste estudo, o que dificulta
tanto a discussdo quanto as intervencdes clinicas na area, visto que ndo ha uniformidade nas
condutas devido as diferentes realidades em que se organizam os servi¢os de saude (Cyrino,
2018).

A publicagdo da amostra foi realizada em periddicos de alcance internacional. A revista
Enfermeria Universitaria € uma revista que busca contribuir para o fortalecimento, a discussdo
e o intercambio disciplinar e interdisciplinar com instituicGes académicas e de salde nacionais
e internacionais na area da enfermagem. O Journal of Coloproctology (JCOL) e o PRS Global
Open sdo periodicos médicos nas areas de coloproctologia e cirurgia plastica, respectivamente,
e O Index Copernicus International (IC) é uma base de dados on-line de informacdes.

No estudo atual, observa-se que, além de haver poucas publicacdes que abordam a
temaética, estas sdo classificadas, de acordo com Stetler (2014), no nivel de evidéncia 1V,
caracterizando-se como baixo nivel de evidéncia cientifica. Pode-se inferir que a escassa
producdo das publicacdes e, consequentemente, a baixa evidéncia cientifica, possa estar
relacionada ao alto indice de mortalidade dessa populacdo. Brito (2016) afirma que a
mortalidade pela GF gira em torno de 40 a 67% nos sujeitos acometidos e que tal indice diminui
conforme a precocidade do diagndstico e tratamento adequado. Constatou-se, no artigo E3, que
a mortalidade foi de 50% entre os pacientes e que também houve mortalidade precoce entre 0s
pacientes do E1, mas esta ndo foi descrita numericamente. Cirino (2018) também descreve em
seu estudo que a andlise de mortalidade em Sindrome de Fournier foi uma fragilidade
encontrada, podendo estar subestimada, uma vez que a coleta de dados preconizou apenas
pacientes acompanhados pela comissao de curativos e poderia haver outros casos que evoluiram
a Obito na emergéncia ou primeira abordagem em Centro Cirurgico, tendo em vista a gravidade

da doenca.

Os achados deste estudo em conjunto com as cita¢des de outros autores que corroboram
com a tese de que a GF é uma sindrome rara, de alta mortalidade e precoce sdo elementos

importantes para inferir que, no caso especifico da enfermagem ha uma fragilidade assistencial
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nos atendimentos aos pacientes com GF, pelo desconhecimento da patologia e de como lidar
com a situacdo em funcdo dos casos serem incomuns ao cotidiano do trabalho, culminando

também no pouco conhecimento cientifico.

6.2 Intervencdes de Enfermagem

Em 1996, a NIC (the Nursing Interventions Classifications) define
intervencdo de enfermagem como qualquer tratamento, que tenha por base o
julgamento clinico e o conhecimento, que a enfermeira execute para melhorar os
resultados do paciente. As intervengdes de enfermagem incluem cuidado direto e
indireto; os tratamentos podem ser iniciados pela enfermeira, médico ou outro agente
provedor. A intervencdo de cuidado direto inclui ambas as agdes de enfermagem
fisiologicas e psicologicas. A intervencdo de cuidado indireto inclui tratamento
realizado longe do paciente, mas favorecendo-o ou ao grupo de pacientes. Incluem
acOes dirigidas ao gerenciamento do ambiente de cuidado do paciente e colaboracéo
multidisciplinar. O tratamento iniciado pela enfermeira consiste em uma intervengéo
em resposta ao diagndstico de enfermagem; uma a¢do autbnoma baseada no raciocinio
cientifico (McCLOSKEY; BULECHEK, 1996).

O primeiro Dominio de intervenc@es encontradas foi 0 2, que se refere a Nutricdo. As
Classes foram a 1 — Ingestdo (administracdo de medicagdes intravenosas; manejo da nutricao;
terapia nutricional; controle de infeccBes; administracdo de produtos sanguineos) e a 5 —
Hidratacdo (manejo de liquidos e eletrolitos, monitorizacdo de liquidos e administracdo de
Nutricdo Parenteral Total). Estas intervengdes estdo relacionadas com os DE Risco de
desequilibrio eletrolitico relacionado a vomito de conteddo gastrointestinal e Nutricdo
desequilibrada: menor do que as necessidades corporais relacionada a incapacidade para
absorver nutrientes, processo infeccioso evidenciado por dor abdominal, ruidos abdominais

hiperativos, anorexia, palidez de tegumentos e conjuntivas.

Outro Dominio de intervencdo encontrado foi o 3: Eliminacdo e Troca — Classe 1 —
Funcdo urinaria (manejo da eliminacdo urinaria; cuidados com a reten¢do urinaria e cuidados
com cateter urinario) e Classe 2 Funcdo gastrointestinal (manejo intestinal; manejo das
nauseas). Estas estavam ligadas aos DE Motilidade gastrointestinal disfuncional relacionada a
diminuicdo da absor¢do de alimentos e anorexia evidenciado por distensdo abdominal,
alteracbes do peristaltismo intestinal, ndusea e vomito e Retencdo urinéria relacionada a

obstrucéo caracterizada por oligoandria, distensdo vesical e disuria.

A ingesta alimentar inadequada e o0 mau estado nutricional séo fatores de riscos que
contribuem para o atraso na cicatrizagdo de feridas, bem como para a recuperacdo geral do
paciente, sobretudo quando em quadros infecciosos. De tal maneira, é de suma importancia a

regularizacéo e adequacéo do aporte nutricional desses pacientes, sendo por ingesta via oral ou
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parenteral. Discutir com a equipe multiprofissional, em especial com o profissional
nutricionista, sobre o suporte adequado para esses pacientes e decidir sobre o melhor plano
alimentar, preferéncias e se ha necessidade de vias alternativas, sobretudo considerando uma
dieta hiperproteica, deve ser uma intervencao a ser considerada.

Identificar possiveis fatores de risco para desequilibrio de liquidos e eletrélitos, por
exemplo, a hipertermia, terapia diurética, patologias renais, insuficiéncia cardiaca, sudorese,
disfuncdo hepatica, infeccdo, estado pds-operatorio, poliuria, vomitos e diarreia, também faz
parte do planejamento de intervencdes. Dos-Santos et al. (2018) citam que é comum que
pacientes com GF tenham alguma comorbidade renal. Isso direciona a assisténcia de
enfermagem para a realizacdo adequada do balango hidroeletrolitico, bem como monitoragdo
de curva glicémica, uma vez que a diabetes mellitus é comorbidade prevalente em pacientes
acometidos por essa doenca. Atentar para o estado hemodindmico e para os resultados de
exames (principalmente albumina sérica e proteinas totais e hemograma), além de aceitagdo e
eliminacdo de liquidos e alteracBes gastrointestinais (nduseas e voOmitos), também ¢é
fundamental.

O Dominio 11 — Seguranca e Protecdo — Classe 1 - Lesdo Fisica (administracdo de
medicamentos; cuidados com as feridas; cuidados com sitio de incisdo; cuidados perineais;
banho; vigilancia da pele) e o Dominio 12 — Conforto — Classe 1 - Conforto Fisico
(monitorizacdo dos sinais vitais; manejo da dor e administracdo de analgésicos) também foram
contemplados em E2 e estavam vinculados, respectivamente aos DE Integridade tissular
prejudicada relacionado a lesdo tissular evidenciado por edema no pénis, escroto e testiculos,
desepitelizacdo da derme, necrose de prepucio e liquido seropurulento e Dor aguda relacionada
a leséo perineo genital e celulite em escroto evidenciado por informe verbal de dor localizado

em ferida, taquicardia, hipotensdo arterial e diaforése.

O controle da dor é de extrema importancia na populacdo acometida pela GF, pois ela
gera ansiedade, estresses fisico e emocional, prejudica o sono, as atividades sociais e as funcdes
cognitivas, além de poder ser incapacitante e dificultar os cuidados prestados pela equipe
enfermagem. Brito (2016) descreve que na GF ha presenca de hiperemia, crepitacfes
subcutéaneas, formacao de bolhas, hipersensibilidade na genitalia que cursa com dor intensa e
progressiva, edema e posterior necrose do tecido. Destaca também que a intensidade da dor
pode variar e que a administragdo de analgésicos é de suma importancia e deve preceder a
realizacdo de curativos, quando indicados, melhorando a eficiéncia terapéutica e fornecendo

maior conforto a pessoa doente.
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O enfermeiro que atende os pacientes com GF deve ser profissional capacitado para
lidar com feridas complexas e estar sempre atualizado durante seus atendimentos. Varias sdo
as IE na assisténcia ao paciente com GF, como a avaliacdo e a documentacao relativas as feridas
(caracteristicas incluindo drenagem, cor, tamanho, localizacdo, tipo de tecido, odor,
mensuracdo, entre outros); a troca do curativo de acordo com a quantidade de exsudato e
drenagem, especificamente o tipo de cobertura a ser utilizada, bem como um curativo que evite
trocas sucessivas, que seja confortavel e diminua os riscos de infec¢do. O reposicionamento do
paciente pelo menos a cada 2 horas também € importante. Amaral (2019) informa que o cuidado
com a ferida e a realizagdo de curativos sdo essenciais para 0 processo de recuperagdo do
paciente, sendo assim fica evidente que o enfermeiro € indispensdvel nesse processo de
promocdo a saude do paciente e este deve envolver a familia e o paciente nos cuidados de forma

segura a fim de possibilitar independéncia e autonomia no autocuidado.

Amaral (2019) descreve que os cuidados de enfermagem ao paciente portador GF
devem enfatizar uma rigorosa monitoracdo dos sinais vitais, constante avaliacdo da area
lesionada e administracdo do medicamento de escolha para o tratamento. A realizacdo de
curativos periodicamente, bem como as orientacdes ao paciente e a familia acerca do
autocuidado, alimentacdo adequada e higienizacdo eficaz na area lesionada, inclui as

orientacdes repassadas e acompanhadas pelo enfermeiro.

Ozsaker (2015) aponta como também sendo atribui¢cbes do enfermeiro que presta
assisténcia ao paciente com GF, a avaliacéo de riscos de baixa autoestima, a monitoracéo da
ingesta alimentar e hidrica, da evacuacdo, do risco de infeccdo e de aspiracdo, além da
identificacdo da falta de autocuidado e da manutencdo do paciente e da familia informados
sobre a gravidade da doenca desde o inicio, além da realizacdo de procedimentos como insercao
de cateter vesical de demora (SVD).

Souza (2019) descreve no seu artigo de Revisdo Integrativa sobre GF que DE a
ansiedade relacionado a morte relacionado a incerteza quanto ao progndstico, caracterizado por
medo de morte prematura também deve ser considerado. Ela ainda propde que IE como oferecer
informagdes sobre o prognostico ao cliente sempre que possivel, para que o paciente fique
sempre informado sobre sua atual situacdo de salde, oferecer um ambiente calmo e agradavel,
para seu maior conforto. estimular o cliente a falar sobre seu medo em relacdo a morte, para
que se possa estabelecer um vinculo de confianga e apoio, monitorar sempre que possivel o

estado emocional do cliente, a fim de se observar as insegurancas do cliente que necessite de
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intervencdo e oferecer ajuda psicoldgico, para que o cliente e familiares tenha um apoio

psicoldgico para superar o momento dificil sejam realizadas com estes pacientes.

A autora também destaca que é preciso avaliar o paciente e conversar quanto aos seus
medos e angustias e solicitar a avaliagdo do profissional da psicologia para auxiliar no
tratamento e elevar autoestima e segurancga do autocuidado. O enfermeiro também precisa estar
atento aos sintomas psiquicos da dor nao fisica e se colocar a disposi¢do ou intervir junto com
a equipe multiprofissional para reverter o quadro e melhorar a perspectiva de vida desse

paciente.

Brito (2016) enfatiza a necessidade da aproximacdo dos pacientes com GF e
profissionais da saude na busca de acBes que valorizem a atencdo a saude indo além da
assisténcia a ferida, minimizando os prejuizos fisicos e emocionais que esta enfermidade pode
causar. E fundamental promover um adequado planejamento da assisténcia que inclua o apoio
psicolégico e educacdo a saude, que este enfermeiro pode ajudar a desenvolver aptidfes do

autocuidado que contribuam para a melhoria do processo de viver.

Frente ao exposto e considerando elementos apresentados por Cyrino (2018) que aponta
gue a pouca literatura na area dificulta discussdes e intervencgdes, sobretudo em funcdo das
distintas realidades, entende-se que a utilizacdo de NIC possa ser um caminho para tentar
uniformizar ou padronizar as IE. Nesta perspectiva, além das IE dos dominios encontrados em
E2, poder-se-ia abranger outros que tenham relagdes com o0s procedimentos terapéuticos
encontrados no presente artigo, a saber antibioticoterapia, hemoterapia, desbridamento
cirurgico, confeccdo de colostomias, aplicacdo da escala FGSI e aqueles apontados por Ozsaker
(2015), Souza (2011) e Brito (2016). Assim, haveria favorecimento ndo apenas de um melhor
manejo do paciente com GF visando seu tratamento e cura, mas uma contribuigdo para a escassa

producdo cientifica na area.

6.3 Tecnologias avangadas na assisténcia de Enfermagem

As coberturas e as terapias adjuvantes sao recursos utilizados pelos enfermeiros para
realizacdo dos curativos na aceleracdo e evolucdo da cicatrizagdo das lesdes. No paciente com
GF, 0 manejo dessas alternativas visa minimizar os riscos de infec¢des e otimizar o tratamento

para uma cicatrizacédo rapida e eficiente. Com relacdo a estas, somente E3 e E4 as apresentaram.

E3 cita curativo com prata, ndo especificando marca nem o fabricante, além de abordar

0 uso de Octenidina. O curativo com prata é indicado para o tratamento de feridas infectadas
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ou com risco de infecgdo, sendo também recomendado para profilaxia de infecces e para
proteger as bordas da ferida contra maceracdo. No que diz respeito a Octenidina, este € um
antisséptico ndo muito recomendado nos protocolos devido ao risco de toxicidade da lesdo e
baixo indice de evidéncia.

E4 relata 0 uso da espuma da marca Granufoam, projetada para absorver e transferir o
excesso de umidade e ainda se adaptar aos contornos irregulares das feridas. De acordo com o
relato, esta foi colocada em toda a cavidade da ferida e as bordas foram suturadas sobre a
espuma para permitir a preservacdo do retalho cutaneo, evitar vazamento e obter maior
eficiéncia no tratamento. Também foi descrito que foram realizadas trocas de curativos duas

vezes por semana, em geral com anestesia, de acordo com o quadro clinico do paciente.

Os curativos V.A.C.® GRANUFOAM ™, segundo o fabricante, permitem que o0s
profissionais de salde usem a terapia V.A.C.® para uma ampla variedade de feridas cronicas,
agudas e subagudas. Com design flexivel se adaptam aos contornos de feridas profundas e com
formas irregulares, bem como promovem a formacédo de tecido de granulacdo em feridas, a
estrutura de poros abertos (400-600 microns) ajuda a fornecer uma distribuicdo uniforme da
pressdo negativa no local da ferida. Também possuem construcdo hidrofébica que ajuda na

remocao de exsudato e multiplas formas e tamanhos para acomodar diversas feridas.

A avaliacdo do enfermeiro ao atender os pacientes GF deve ser individualizada e exige
conhecimento técnico e cientifico na pratica clinica e de coberturas disponiveis no mercado e
suas indicacdes. Decidir a cobertura ideal e desejada no momento para tratar a lesdo de GF que
minimize os riscos de infeccdo e tenha uma efetividade na evolucgéo e cicatrizacdo é de extrema

importancia para destacar um cuidado diferenciado.

No mercado, existem inimeras coberturas. No entanto, cabe ao enfermeiro fazer a
avaliacdo minuciosa no momento da escolha do curativo adequado para favorecer o processo
cicatricial da ferida, o qual deve protegé-la de infeccdo cruzada; proporcionar conforto e
segurancga ao paciente; prevenir espagos mortos; auxiliar na hemostasia; apresentar boa relagéo
custo-beneficio; apresentar facil adaptacao as diversas partes do corpo; preferencialmente, ndo
necessitar de trocas frequentes; diminuir a intensidade da dor; limitar a movimentag&o em torno
da ferida; proteger a ferida contra traumas mecanicos, além de manter a umidade e o pH ideais
para a cicatrizagdo (MEHL, 2012)

Quanto ao uso das terapias adjuvantes, foi citada em E1 e E3 a utilizacdo da HOB

(oxigenioterapia hiperbarica) e no artigo E4 o uso da TPN (terapia de pressao negativa).
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A oxigenoterapia hiperbarica ¢ uma modalidade terapéutica em que o paciente respira
oxigénio puro (100%) enquanto é submetido a uma pressdo cerca de 2 a 3 vezes a pressao
atmosférica ao nivel do mar, no interior de uma camara hiperbarica. Ela provoca um aumento
na quantidade de oxigénio transportado pelo sangue, na ordem de 20 vezes o volume que circula
em individuos que estdo respirando ar ao nivel do mar. Nessas condic¢des, 0 oxigénio produzira
uma série de efeitos de interesse terapéutico, tais como o combate as infecgdes bacterianas e
por fungos, a compensacdo da deficiéncia de oxigénio decorrente de entupimentos de vasos
sanguineos ou destruicdo dos mesmos, como acontece em casos de esmagamentos e
amputagOes de bragos e pernas, normalizando a cicatrizacdo de feridas cronicas e agudas;
também neutraliza substancias téxicas e toxinas, potencializa a acdo de alguns antibiéticos,
tornando-os mais eficientes no combate as infeccbes, e ativa células relacionadas com a

cicatrizacao de feridas complexas (SBMH,2019).

E1 descreve que os beneficios da oxigenoterapia hiperbarica incluem o fornecimento de
oxigenacdo adequada para a funcao de neutrofilos fagdcitos, inibindo o crescimento anaerdébio
por hiperoxigenacdo do tecido, aumentando a proliferacdo de fibroblastos e aumentando a
angiogénese. Embora ainda apoiada por Vvarios pequenos estudos retrospectivos, a
oxigenoterapia hiperbarica ndo deve atrasar o tratamento cirdrgico e ndo ha consenso na
literatura sobre a média do nimero de sessdes para terapia hiperbarica.

E3 relata que a terapia na camara hiperbarica permanece controversa até os dias atuais
e ndo ha estudos que confirmem a eficacia desse procedimento. Neste estudo de caso, apenas
dois pacientes (50%) foram tratados com oxigenioterapia hiperbarica. Os demais, devido a

gravidade da doenca, evoluiram a @bito.

O uso da NPWT (terapia de pressao negativa), descrita apenas no artigo E4, € um tipo
de tratamento ativo da ferida que promove sua cicatrizagdo em ambiente Umido, por meio de
uma pressao subatmosférica controlada e aplicada localmente. A TPN é composta por um
material de interface (espuma ou gaze), por meio do qual a pressdo subatmosférica é aplicada e

0 exsudato removido.

Atualmente, no Brasil, h4 diversos modelos e marcas de curativos comerciais e
dispositivos baseados na TPN. Tais marcas possuem diferencas entre si, como em relagéo ao
tipo de terapia disponivel, ao material de interface, ao reservatorio, ao dispositivo
computadorizado (programacdo da terapia, alarmes sonoros etc.), ao tipo de instalacdo
(hospitalar ou domiciliar), entre outras. No entanto, em todos o0s casos, descreve-se que a TPN

facilita o processo de cicatrizacdo de feridas fisiologicamente reduzindo o edema, removendo



35

infeccOes materiais e exsudatos e aumentando o suprimento de sangue, bem como acelera a
formacdo de tecidos de granulacdo. Além de seus efeitos fisiologicos, a TPN tem vantagens,
como exigir mudancas menos frequentes de troca de curativos, menos dor e maior mobilidade
em comparagdo com os métodos de curativos convencionais.

Costa (2018) descreve que as tecnologias assistenciais devem ser desenvolvidas e
utilizadas no tratamento da GF a fim de favorecer a cicatrizacdo das lesdes, possibilitando,
assim, a recuperacdo mais rapida do paciente. Dantas (2019) ressalta a importancia de o
enfermeiro conhecer as tecnologias disponiveis e 0s custos do processo terapéutico que sao
passiveis de serem usados na GF para escolha da melhor cobertura a ser utilizada nas lesdes
apresentadas por esses pacientes.

Coberturas especiais e Terapia de Pressdo Negativa (TPN) sdo exemplos dessas
tecnologias e outras terapias adjuvantes, como oxigenioterapia hiperbarica, laserterapia e
ozonioterapia, também devem ser consideradas.

Para se ter uma assisténcia de enfermagem adequada e individualizada e,
consequentemente empregar tecnologias avancadas, faz-se necessaria a aplicacdo da SAE,
baseada em teoria especifica que norteie o cuidado e que seja do conhecimento de todos 0s
profissionais que atuam diretamente com esses pacientes. Via de regra, toda Teoria de
Enfermagem destaca a pessoa como foco principal e a apresenta como ser bio-psico-socio-
espiritual. (Brito, 2016).
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7. CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer sobre as atuais pesquisas a respeito da Gangrena de
Fournier, demostrando a importancia do conhecimento cientifico em relacdo a assisténcia de
enfermagem e quais as intervencdes e tecnologias avangadas séo utilizadas para atendimento

aos pacientes com GF.

A limitagdo evidenciada refere-se a poucos estudos publicados a respeito dessa tematica
e ao baixo nivel de evidéncia cientifica dessas publicacdes estdo relacionadas a alta taxa de

mortalidade destes pacientes.

A implementacdo do plano de cuidados através do Processo de enfermagem (PE) e por
meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma direcdo para que 0S
enfermeiros possam embasar suas condutas profissionais e tenham de uma visdo global do

cuidado.

A utilizacdo da classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) é uma ferramenta
importante para a padronizacdo de Intervencdes de Enfermagem (IE) aos pacientes que
possuem Gangrena de Fournier (GF) e podem contribuir para a melhoria da satde destas
pessoas, bem como para uniformizacdo de protocolos assistenciais e assisténcia em salde, na

medida que incrementam o conhecimento cientifico de enfermeiros neste campo.

A utilizag&o de coberturas especiais para o tratamento de feridas complexas na GF e o
uso de terapias adjuvantes como a oxigenoterapia hiperbarica e a terapia de pressdo negativa
sdo possibilidades terapéuticas neste campo e, como tecnologias avancadas devem ser

conhecidas, avaliadas e dominadas por enfermeiros.

Espera-se que esse estudo tenha esclarecido lacunas na literatura perante aos cuidados
de enfermagem ao paciente com Gangrena de Fournier e que pesquisas futuras possam ser
desenvolvidas com mais énfase na assisténcia de enfermagem, como também no uso das
coberturas e tecnologias utilizadas no Processo de Enfermagem que visem a melhoria e cura

desses pacientes e a garantam de um tratamento mais humanizado e holistico.
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