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RESUMO

A assisténcia ao cliente portador da Sindrome de Fournier exige do enfermeiro um
conjunto de estratégias que possibilitem a identificacdo das intervengdes
necessarias para o alcance do objetivo terapéutico, para tal € necessario
compreender quem € o cliente e suas particularidades, possibilitando a
individualizagdo da assisténcia prestada. O objetivo deste estudo foi discorrer sobre
a Sindrome de Fournier, assim como a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE - e a atuacgao da equipe de enfermagem s&o determinantes para
esta patologia pregressa. A SAE é um instrumento de articulagdo teorico/pratica,
objetivando o atendimento do cliente com um olhar humanizado e integral. A doencga
produz uma sensagao de debilidade e a equipe de enfermagem é a que esta mais
préxima desse cliente, sendo importante um bom acolhimento, fazendo assim toda a
diferencga no tratamento. Este trabalho consiste em um estudo exploratério descritivo
de revisdo bibliografica com uma abordagem qualitativa. E importante ressaltar que
todos os meios terapéuticos disponiveis devem ser ofertados, com o objetivo de
controle do processo infeccioso, bem como a observacido dos cuidados assistenciais
que deverdao ser prestados aos clientes obtendo resultado satisfatorio deste
processo.

PALAVRAS CHAVES: Sindrome; Fournier; Enfermeiro; Assisténcia de Enfermagem;

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A SF é uma patologia infecciosa grave, rara e de rapida progressao, que
abrange principalmente a regiao perineal, genital e perianal e foi descrita por Jean
Alfred Fournier em 1883, um francés que afirma que esta patologia € idiopatica,
comprometendo principalmente os homens. Seu quadro clinico pode se manifestar
com desconfortos e sensagdes dolorosas, edema, eritema, febre elevada e
calafrios’.

Porém muitos autores associam esta patologia como diabetes mellitus,
obesidade, alcoolismo, desnutrigdo grave e outros estados de imunodepressdo. O
tratamento € baseado em antibioticoterapia, desbridamento, enxertos e curativos



diarios. O diagnostico precoce, intervengdes e tratamento adequado e agressivo sé&o
determinantes na recuperacéo desse cliente, tornando-se assim, o tratamento mais
eficaz. O aporte nutricional € um fator primordial para que se tenha sucesso no
tratamento?.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem €& uma importante
ferramenta para o enfermeiro, permitindo a tomada de decisbes mais acertadas na
assisténcia ao cliente, portanto a peca chave para a deteccdo de complicagdes que
possam acometer o individuo com sindrome de Fournier?.

Neste sentido, € necessario que os profissionais de enfermagem reflitam a
respeito dos cuidados prestados ao cliente, com base ndao sé em principios
cientificos, mas também na lei do exercicio de enfermagem, pois o profissional tem
como dever cuidar e preservar a integridade de seus clientes*

Faz-se necessario enfatizar que clientes acometidos com a SF, necessitam
de tratamento especializado, havendo necessidade de um conhecimento de
cuidados especificos na area e, portanto, a presenca de profissionais capacitados
para desenvolver esse tipo de cuidado. Clientes portadores da SF podem adquirir
complicagdes, podendo ser ou nao potencializado por fatores colaborativos, que
foram desencadeados pela propria doenga®.

Em seus estudos, Reis®, “conclui que a realizagdo da SAE é uma exigéncia
legal e privativa do enfermeiro, fazendo-se necessaria a sua implantagao em todas
as fases, considerando a importdncia da SAE como melhoria das praticas
assistenciais da enfermagem”.

Este estudo teve como objetivo discorrer sobre a Sindrome de Fournier,
assim como a sistematizacado da assisténcia de enfermagem e a atuagao da equipe
de enfermagem sao determinantes para esta patologia pregressa.

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de revisdo bibliografica com
abordagem qualitativa. A pesquisa bibliografica foi fundamentada na consulta de
fontes relativas ao tema escolhido tais como artigos, teses e monografias. O
levantamento bibliografico foi por meio de pesquisas embasadas no Ministério da
Saude (MS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que foi realizado em duas bases de
dados: LILACS, Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

2 SINDROME DE FOURNIER



Sindrome de Fournier (SF) € uma infecgdo aguda e rara que acomete tecidos
moles causando infecg&o bacteriana, que afeta a regido genital e provoca morte das
células. Ocorre em tecido aparentemente normal, diagnosticada frequentemente por
clientes debilitados, podendo levar os clientes a morte caso ndo tenham diagndstico
rapido e cuidados imediatos. Acomete geralmente homens de todas as idades,
podendo ocorrer também em mulheres e criangas com menos frequéncia’.

A sindrome foi relatada pela primeira vez em 1764 por Baurienne, que
descreveu a infecgcdo necrotizante do perineo. Mas foi Jean Alfred Fournier, um
urologista francés que a descreveu com detalhes em seus trabalhos que foram
publicados em 1863, 1864 e 1883. Por isso recebeu o nome de gangrena de
Fournier em sua homenagem, na qual ele descreve casos de gangrena escrotal em
jovens clientes aparentemente saudaveis®.

A SF é uma infecgédo aguda dos tecidos moles, caracterizada por uma intensa
destruicao tissular, com presenca de hiperemia, crepitacbes subcutaneas, formagao
de bolhas, hipersensibilidade na genitalia, cursando ainda com dor intensa e
progressiva, edema e posteriormente ferida pela necrose do tecido®.

Para Dornelas™ essa condigdo é definida como “fasciite necrosante sinérgica
do perineo e parede abdominal, com origem no escroto e no pénis, em homens, e
na vulva e na virilha, em mulheres”.

A SF é pouco comum, mas deve ser tratada de maneira adequada, inicialmente
descrita como uma doenga de causa desconhecida e hoje ¢é identificavel em quase
100% dos casos. Portanto, uma investigagdo cuidadosa e o diagnodstico precoce,
diminuem muito as taxas de mortalidades™.

Morais'? relata que a “fisiopatologia da SF é caracterizada por endarterite
obliterante que leva a isquemia e trombose dos vasos subcutédneos e adjacentes,
facilitando a entrada de bactérias que constituem a flora normal da pele.” A medida
que aumenta a concentracdo de bactérias ocorre uma redugao maior da
concentragdo de oxigénio, provocando uma disseminagdo maior de organismos
anaerobios produtores de gases, 0s quais sa&0 responsaveis pela crepitacédo
caracteristica demonstrada nas primeiras quarenta e oito horas a setenta e duas

horas de infeccéo.

Sao observados como fatores predisponentes para o desenvolvimento da
doengca o diabetes mellitus, alcoolismo, infecgbes do trato urinario,
desnutricdo, hipertensédo arterial, tabagismo, imunodepressdo, além de
idade avancada, trauma mecanico e hospitalizagao prolongada®.



Além dos fatores predisponentes citados, a gangrena de Fournier pode surgir
apos procedimentos cirurgicos como a implantacao de protese peniana, procedimen-
tos anais e ginecolégicos em caso de orquite, hidrocele, vasectomia e sondagem
vesical, além de cancer de bexiga, epididimite, balanite, retengdo urinaria, entre
outras™,

Conforme Mello' “A SF geralmente cursa com um quadro clinico tipico: dois a
sete dias de febre, com hiperemia, necrose cutdnea e crepitacéo, por vezes, dor e
calafrios e prostracao em poucas horas.”

Uma variedade de microrganismos tem sido encontrada em culturas de
secrec¢ao da ferida e tecidos necroticos, apresentando flora mista na maioria dos
casos, na qual podemos encontrar bactérias Gram negativas (Escherichia coli,
Proteusmirabilis, Klebsiellasp, Pseudomonas, Bacteroides, Acinetobactersp),
bactérias Gram positivas (Estafilococos, Estreptococos, Enterococos, Clostridium) e
fungos'®

Estudos realizados por meio de cultura indicam a presenca de pelo menos
quatro microrganismos por cliente. Os microrganismos com maior prevaléncia entre
os Gram negativos aerdbios sao Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa e Proteus mirabilis, levando a trombose de vasos
sanguineos subcutaneos e consequente necrose das camadas abaixo da pele'®,

O diagndstico baseia-se na realizagdo da histdria clinica completa, incluindo
fatores predisponentes, condigcdo de imunossupressao, exame fisico, identificando
as manifestagdes clinicas e exames laboratoriais e de imagem para a confirmagéo
do diagnéstico'®.

Apods a instalagao do processo infeccioso ha uma rapida evolugao para necrose
das estruturas envolvidas, que se estende até o plano fascial, resultando numa
grande quantidade de tecidos desvitalizados'”.

O processo infeccioso pode se potencializar e estender por outras regides
corpéreas caso o tratamento ndo seja feito corretamente. Parede do abddémen,
membros inferiores, membros superiores e retroperitdbnio sdo algumas das possiveis
regides de irradiagdo. Além disso, pode ocasionar uma septicemia, faléncia multipla
dos org3os e, inclusive, a morte".

A infeccdo, se nao tratada, pode evoluir rapidamente para um quadro de

septicemia, causando graves complicagbes como a pneumonia, insuficiéncia



cardiaca, insuficiéncia renal, coagulopatia e acidose e essas complicagdes, se néo
tratadas, podem resultar em faléncia dos 6rgéos e até a morte em alguns casos™®.

A infeccao é rara e afeta camadas e tecidos da pele e dos musculos. Podem
surgir bolhas, edema e necrose na regidao. O desconforto é intenso e incomoda o
cliente devido a dor constante. Também pode manifestar sintomas importantes como
fadiga e fraqueza, nauseas e vomitos, febre seguido de calafrios e sudorese®.

O tratamento para SF é realizado com antibiéticos e cirurgia para retirada do
tecido necrosado. Dependendo da area atingida na intervengdo cirurgica,
possivelmente sera necessario criar desvios e reconstruir os 6rgédos responsaveis

pelo transito urinario (citostomias) e intestinal (colostomias)?’.

A relevancia de um diagnostico precoce, terapéutica adequada, e a
assisténcia de enfermagem com intervengbes precisas, favorecem o
sucesso do tratamento, pois a realizagcdo dos curativos de forma eficaz
contribui ao processo de cicatrizagdo™®.

A nutricao adequada é um dos importantes aspectos para o processo de
cicatrizagdo, pois a dindmica da regeneragdo tecidual exige um bom estado
nutricional do cliente que consome boa parte de suas reservas corporais. O
processo de cicatrizagdo exige nutrientes especificos e um bom estado nutricional
geral do individuo’.

A consequéncia psicolégica na SF resulta em uma avalanche de sentimentos e
emocdes. O diagndstico implica em um novo estilo de vida e € muito importante que
o portador da sindrome procure ajuda de um profissional, pois o suporte psicolégico
ajuda os portadores a superarem e a gerenciarem seus problemas de ansiedade,
medo, estresse e depressédo, trabalhando suas queixas, que invariavelmente geram

incomodo & propria pessoa e as pessoas ao ser redor?’.

3 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Apesar dos avangos conquistados no tratamento da SF, seus portadores ainda
enfrentam muitos desafios decorrentes da convivéncia com a infecgdo, visto que o
adoecimento em si gera um impacto psicolégico que pode ameacar seu equilibrio
interno?".

A imunidade comprometida aumenta o risco de desenvolvimento de processos
infecciosos, além de promover a rapida propagagao da doenga. Vale ressaltar que o
cliente com SF tem seu bem estar, qualidade de vida, aspectos fisicos e

psicoldgicos, sociais e econdmicos alterados. Dessa forma, acredita-se que as



relagdes familiares sdo fundamentais durante esse processo, pois influenciam de
maneira significativa nas atitudes tomadas pelo individuo em sua reabilitagdo?2.

E de fundamental importancia que a equipe de enfermagem esteja ciente sobre
os cuidados e assisténcia que deverdao ser prestados aos clientes com essa
enfermidade, procurando adaptar o ambiente ao individuo?3,

Vale salientar que “a enfermagem utiliza de um modelo de processo de
trabalho que sistematiza a assisténcia e direciona o cuidado, permitindo seguranga
do usuario do sistema de salde e dos profissionais™?*.

O enfermeiro é o coordenador da assisténcia e do cuidado prestado ao cliente,
subsidiando ag¢des de enfermagem que possam contribuir para a promogéo,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, além de desempenhar
também um papel fundamental na prestacdo de cuidados primarios e secundarios. A
equipe de enfermagem é€ indispensavel nesse cuidado com o portador desta
sindrome?.

Para Lemos?' “o cuidar conquista uma dimensdo maior e mais abrangente,
enfatizando ndo sé as necessidades biologicas, mas também as necessidades
emocionais, psicolégicas, sociais e espirituais. Esse paradigma emergente é
também chamado de holistico”.

Para prestar uma assisténcia de enfermagem com qualidade é necessario um
instrumento para auxiliar o enfermeiro no processo de cuidar. A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta privativa do enfermeiro que
possibilita, por meio do Processo de enfermagem (PE), realizar os cuidados com
eficiéncia desde o primeiro contato até a sua alta®®.

O enfermeiro vivencia um desafio na construcdo e compilacdo do
conhecimento sobre o qual se fundamenta sua pratica gerencial e assistencial. Faz
parte desse desafio o desenvolvimento do processo de trabalho da enfermagem,
para concretizar a proposta de promover, manter ou restaurar o nivel de saude do

cliente?’.

“A competéncia da lideranga do enfermeiro é fundamental nesse processo,
pois 0 sucesso das organizagdes relaciona-se com a capacidade do lider
em influenciar e atuar de modo ético-profissional, 0 que exige a construgéo
de lagos de confianga na equipe de enfermagem possibilitando o trabalho
de maneira coletiva, no intuito de alcangar a implementagdo da SAE"28,

A SAE é um instrumento que auxilia o enfermeiro no processo de cuidar do

cliente em suas condigdes clinicas ao iniciar intervengdes de enfermagem de forma



sistematizada. Contribui para o crescimento dos profissionais de enfermagem,
proporcionando oportunidade de refletir sobre a assisténcia do cuidado aos clientes
sob um olhar mais humanizado?®,

Além disso, a SAE organiza e executa o PE e € o caminho onde os enfermeiros
procuram formas de envolver e educar suas equipes no intuito de assegurar uma
pratica assistencial que promova um cuidado de enfermagem individual e integral,
fundamentado no conhecimento cientifico®.

O PE possibilita ao enfermeiro planejar, organizar e estruturar a dire¢ao do
cuidado, sendo um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de
enfermagem. E sistematico, pois segue cinco passos que ocorrem de forma
concomitante e inter-relacionada, sendo eles: investigacdo, diagndstico,
planejamento, implementagcdo e avaliacdo e € humanizado na medida em que a
prestacéo dos cuidados é baseada nas necessidades do cliente®.

A proposta do PE é desenvolver o trabalho da equipe de enfermagem, pela
qual o enfermeiro é gestor, direcionando os cuidados a serem prestados. As
intervencdes sao realizadas desde o momento do diagndstico até adesdao ao
tratamento, possibilitando identificar situacbes problematicas, afim de que se
possam desenvolver estratégias de promogéo e prevengado da saude no que implica
em sua melhora na qualidade de vida3°.

O profissional de enfermagem deve planejar e programar a assisténcia
adequada ao cliente a partir da SAE, contribuindo significativamente para a evolugéao
do quadro clinico. Os profissionais enfrentam adversidades para sua
implementagao, dificuldades em realizar seu trabalho devido a falta de materiais,
que sdo importantissimos para o cuidado, além de educacdo continuada para os
profissionais envolvidos no processo e ética profissional®'.

A SAE é um instrumento facilitador do processo de avaliagdo da qualidade e
seu processo de implantagcdo n&o é facil de ser executado, pois tem como objetivo
garantir a completa satisfagdo das necessidades dos clientes e propor mudangas
naquilo que precisa ser melhorado ou solucionado. Sao varias as dificuldades
encontradas, relacionando-se n&o apenas ao escasso conhecimento, mas também a
falta de interesse, a parca capacitagcao profissional, auséncia de sensibilidade ou

atitude adequada a necessidade do caso. Nao havera assisténcia eficaz no



processo de conducdo da SAE se nao houver um comprometimento dos
profissionais envolvidos32

Ao realizar um cuidado sistematizado o enfermeiro promove a individualizagao
do cuidado e favorece a comunicagao entre a equipe. O PE é sustentado por um
referencial proprio, que possibilita a unido entre teoria e pratica. O uso de
referenciais tedricos modifica a estrutura da assisténcia, promove a acgao critica e
participativa e exige maior conhecimento da enfermagem?33,

A SAE, além de proporcionar maior qualidade a assisténcia, propicia também,
na concepgao dos enfermeiros, maior eficiéncia, autonomia e cientificidade a
profissdo, garantindo, dessa forma, maior valorizagao, reconhecimento, espago para

novas conquistas e uma mudanca cultural no papel do enfermeiro’s.

Segundo Barros & Lopes3* “A aplicacdo de uma assisténcia de
enfermagem sistematizada €é a Unica possibilidade de o
enfermeiro atingir sua autonomia profissional e constitui a
esséncia de sua pratica profissional”.

O trabalho do enfermeiro é complexo e intenso, devendo estar preparado a
qualquer momento para atender clientes com alteracbes hemodindmicas e
metabdlicas importantes, as quais requerem conhecimento especifico e grande
habilidade para tomar decisbes e executa-las em tempo habil. O Enfermeiro, mais
do que mero coadjuvante, € agente ativo e indispensavel no processo de cura,
devendo estar sempre em constante atualizacdo pelo importante papel que

desempenha?®,

4 ATUACAO E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE

SINDROME DE FOURNIER

A equipe de enfermagem contribui para a promogao, prevencgao, recuperagao
e reabilitacdo da saude, por meio da identificacdo de riscos e problemas de saude a
serem solucionados. Sabe-se que a SF é uma doenca grave que apesar dos
esforgos ainda mantém uma taxa alta de mortalidade?®.

Diante disso o enfermeiro é a peca-chave do cuidado, ele deve estar na linha
de frente orientando toda a sua equipe para que juntos possam prestar uma
assisténcia individual, humanizada e holistica para com o cliente que necessita de
cuidado e apoio. Neste sentido, a assisténcia de enfermagem ndo se compete
somente a realizacdo de curativos e administracdo de medicamentos, mas que

possua um olhar mais humano, afetivo e integral®2.



E fundamental que o enfermeiro tenha um conhecimento da sindrome, sua
evolugao, cuidados imediatos ao cliente e principalmente no planejamento da SAE.
Cuidados estes que vao desde ao diagnostico precoce da doenga, seguida da
evolugdo da mesma até a terapéutica adequada, visando uma técnica segura e
eficaz. Desta forma conseguira minimizar os riscos de disseminagao da infecgdo e
melhoria do prognostico3?.

A integridade do cuidado inclui o respeito e a dignidade humana, a
privacidade, considerando suas crencas, limitacbes e temores. Portanto esse
individuo em virtude de sua necessidade de tratamento para uma qualidade de vida
melhor, vé-se na situagdo de despir-se e aprender a gerenciar a sua vergonha,
privacidade, preconceitos e individualidades. Seus sentimentos e o resultado,
positivo ou néo, pode refletir em sua recuperagao?®’.

O plano de cuidados de enfermagem deve definir as intervengdes a serem
realizadas, objetivando aperfeigoar os resultados e sua elaboragcédo deve ser feita a
partir da analise dos dados colhidos e da identificacao das necessidades do cliente.
E preciso cada vez mais persistir na busca de melhores condicdes de assisténcia e
em medidas preventivas que auxiliam na melhora desse cliente®.

Sabe-se que o exercicio profissional € um ato que requer liberdade e
autonomia nas tomadas de decisdes, respeitando também a liberdade e autonomia
do cliente, pois este sofre diretamente as influéncias na tomada de decisdo. O
tratamento da SF requer da enfermagem uma postura ética que seja condizente com
a compreens&o do ser humano como uma pessoa revestida de toda sua dignidade?*.

Invariavelmente proporcionar cuidados a fim de promover a preveng¢ao ainda
€ o melhor caminho, sendo importante ressaltar que na SF o comprometimento
cutdneo traz sérias consequéncias a vida do individuo acometido, afetando nao
somente seu bem estar fisico, mas prejudicando suas relagdes sociais, afetivas e
profissionais, problemas importantes que devem ser encarados durante a
assisténcia®®.

O tratamento proposto e o seu resultado dependerado de variaveis que devem
ser investigadas, como intervengbes terapéuticas anteriores e seu resultado,
colonizacdo ou infecgao presente no cliente, procedéncia, tempo e local da doenga,
gravidade do problema, presenca de ferida, idade, condigbes clinicas, nutricionais,

psicoldgicas, econdmicas e sociais?.



Com relagdo a complexidade de um paciente, Medeiros38 relata que, a
assisténcia de enfermagem deve abranger aspectos biopsicossociais, tendo como
alicerce conhecimentos técnicos e cientificos, na clinica, na fisiopatologia e nos
aspectos psicologicos.

O papel do enfermeiro é parte integrante da equipe multidisciplinar. No
tratamento dos portadores de SF ele consiste em desenvolver acdes terapéuticas
propriamente ditas através da SAE e dar suporte aos clientes e familiares no que diz
respeito ao enfrentamento da doenga, pois o tratamento da SF é prolongado e
passivel de efeitos adversos3®.

Os aspectos sociais, econdmicos e psicoldgicos sao pertinentes durante todo
o processo da doencga, desde o inicio até a sua possivel solugdo, uma vez que 0s
tratamentos propostos podem gerar mudangas nos habitos de vida, eventualmente
sendo necessario orientagbes e acompanhamento da equipe de enfermagem que
devem ser individualizadas, para que o tratamento possa ter continuidade,
considerando a incapacidade do individuo acometido em exercer qualquer fungao
laborativa®.

Sabe-se que a SAE é considerado um instrumento de grande relevancia que
auxilia o profissional enfermeiro no direcionamento da assisténcia prestada junto a
sua equipe. Ambos promovem de forma ciclica uma jungdo de pensamentos e
conhecimentos cientificos que facilitam o desenvolvimento de suas habilidades,
teorias e praticas através de planos de cuidados que se fazem necessarios durante
esse processo®2

Assim, faz-se necessario que o enfermeiro esteja em alerta na detec¢do dos
sinais e sintomas aparentes e que no primeiro momento saiba agir passando as
informagdes necessarias para a equipe que o assiste onde, juntos, poderdo decidir
qual a melhor linha de ag&o a ser tomada, planejando metas e cuidados especificos
para a corregéo e prevencgdo de complicacdes futuras'®.

5 CONSIDERACOES FINAIS
A Sindrome de Fournier, por ser uma doencga infecciosa grave com evolugéo
rapidamente progressiva e potencialmente fatal, deve ser considerada uma
emergéncia. Nesse sentido pode-se afirmar que a implantagcdo do processo de

enfermagem faz se necessaria, haja vista a gravidade desta sindrome, bem como o



aumento do indice de casos, o que torna imprescindivel o diagnodstico precoce,
tratamento imediato e agressivo. Para tanto, a assisténcia de enfermagem deve ser
sistematizada e direcionada ao atendimento das necessidades afetadas de cada
cliente.

E importante que a equipe de enfermagem pense acerca do bem-estar
emocional da pessoa que estda sob seus cuidados. Como as necessidades
emocionais de cada pessoa sao diferentes, ndo existe um enfoque aplicavel a todos.

Quando colocam a teoria e pratica juntas, consegue-se alcangar agdes que
favorece a prevengcdo das complicagdes com uma assisténcia humanizada e
individualizada. Conclui-se que quando se trabalha em equipe, com profissionais

comprometidos, é possivel prestar um atendimento de boa qualidade ao cliente.
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