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AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS MAIS RECENTEMENTE
PUBLICADAS SOBRE LESOES DO TIPO GANGRENA DE
FOURNIER
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Introducdo: A gangrena de Fournier também é conhecida como fascite necrosante ou
Gangrena de Fournier e recebe esse nome quando o processo infeccioso acomete a
regido perineal, conhecida também como, gangrena escrotal, celulite necrosante
sinérgica, gangrena sinérgica, gangrena idiopatica, gangrena fulminante. Além de
acometer as regides supracitadas, ocorre também gangrena tecidual. Além do intenso
odor, pode surgir enfisema subcutaneo. Nesta etapa, a rede nervosa local esta
comprometida, o que promove reducdo da dor. A sindrome de Fournier acomete tanto
homens quanto mulheres, apesar de ter prevaléncia no sexo masculino® . Este estudo se
mostra relevante por seu potencial de explicitar caminhos para que profissionais de
saude — em especial os enfermeiros — possam dedicar acdes preventivas ou delinear
precocemente planos de cuidado em casos de gangrena de Fournier. Método: um estudo
de revisdo integrativa da literatura, método de investigacdo que viabilizou a busca,
avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre gangrena de Fournier.
Essa investigacdo foi conduzida a partir da seguinte questdo de pesquisa: quais as
evidéncias cientificas mais recentemente publicadas sobre lesdes o tipo gangrena de
Fournier? A coleta de dados se deu entre os meses de janeiro e abril de 2013 e contou
com o0 apoio de um instrumento de coleta de dados elaborado no software Microsoft
Office Excel 2010, que contou com as seguintes variaveis: titulo do artigo, autores,
periddico, ano de publicacdo, pais de origem do estudo, tipo/abordagem do estudo, base
de dados na qual se encontra indexado, descritores/palavra-chave utilizados, nivel de
evidéncia e sintese dos principais resultados. Resultados: O quantitativo e os tipos de
microrganismos envolvidos na gangrena de Fournier irdo depender do local da
infeccdo, ou seja, podendo ocorrer em qualquer parte do corpo, principalmente na
parece abdominal, extremidades e perineo. As vidéncias visualizadas em relacdo a
sinais e sintomas sdo o desconforto com sensacdes dolorosas, febre elevada, mal estar e
sudorese. Um edema aparentemente sem lesdo é observado, porém na grande maioria
das vezes é observado eritema, formacao de bolhas, evoluindo para uma ferida®. Apesar
de todos os avancos terapéuticos atuais, continua apresentando altos indices de
mortalidade. O tratamento clinico e cirlrgico deve ser imediato consistindo o uso de
antibioticos de largo espectro (cefalosporina + aminoglicosideo + metronidazol),
cobrindo anaerdbicos e gram-negativos (que sdo 0S germes) e a cirurgia Ssdo



), 669 CB& 28 a 31 de outubro de 2014
= HANGAR Centro de Convencoes
4 CONGRESS0 BRASILEIRD DE ENFERMAGEM Belem - Paré

0 PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE

indispensaveis, incluindo também a terapia oxigenoterapia hiperbarica (OTH) e os
triglicerideos de cadeia média (TCM) como 6leo de girassol* . Contribuicdo para
enfermagem: Pela observacéo diéria da evolucdo da ferida e ter pleno conhecimento da
patologia, pois caso contrério ndo saberd identificar os sinais de complicagcdes da
doenca. Conclusdo: Como esta doenca € mutiladora e promove problemas de auto-
imagem, resultando em sentimento de inseguranga, medo, e perda, foi de importancia
fundamental o acompanhamento da equipe de enfermagem junto ao paciente,
esclarecendo duvidas, levando o paciente a confiar na equipe e no tratamento.

Descritores: Grangrena de Fournier, medicina baseada em evidéncias

Eixo teméatico: O Protagonismo no Cuidar.
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