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RESUMO

A Sindrome de Fournier € uma fascite necrosante sinérgica do perineo e parede abdominal,
originada no escroto e no pénis, em pacientes do sexo masculino, e na vulva e na virilha,
em pacientes do sexo feminino. Tende a afetar pacientes entre a 20 e 60 anos de idade,
gue apresentam comorbidades predisponentes, tais como: estados debilitantes; ou
imunossupressores; doencas colorretais e urogenitais; pés-operatorio, utilizacdo de drogas
endovenosas e traumas. Embora a Sindrome de Fournier acometa em geral a populacéo
masculina jovem na proporc¢do de 10 para 1, ndo se restringe apenas a populacao jovem,
podendo afetar todas as faixas etérias incluindo a populacéo feminina. Os principais sinais
e sintomas locais na pele sao: flictenas, cianose, crepitacao, secrecéo com forte odor fétido.
Nesse sentido, é de extrema relevancia que os profissionais da saude se atentem a estes
sinais locais, visto que tais manifestacbes sem duvida podem ser um sinal do inicio da
doenca e podem passar despercebidos e se agravar de forma rapida levando o paciente a
morte. O diagndstico precoce € fundamental para o sucesso no tratamento, que tem possui
como base principal a estabilizacdo clinica e a correcdo de possiveis distarbios, além do

tratamento cirdrgico que consiste no extenso desbridamento de tecidos lesados.

Palavras-Chaves: Founier, Necrotizante e Infeccao.



ABSTRACT

Fournier syndrome is a synergistic necrotizing fasciitis of the perineum and abdominal wall,
originating in the scrotum and penis in male patients and in the vulva and groin in female
patients. It tends to affect patients between 20 and 60 years of age, who have predisposing
comorbidities, such as: debilitating states; or immunosuppressants; colorectal and
urogenital diseases; postoperative period, use of intravenous drugs and trauma. Although
Fournier Syndrome generally affects the young male population in a proportion of 10 to 1, it
is not restricted to the young population, but can affect all age groups, including the female
population. The main local signs and symptoms on the skin are: blisters, cyanosis,
crepitation, secretion with a strong foul odor. In this sense, it is extremely important that
health professionals pay attention to these local signs, since such manifestations can
undoubtedly be a sign of the beginning of the disease and can go unnoticed and quickly
worsen, leading to the patient's death. Early diagnosis is essential for successful treatment,
which has as its main basis clinical stabilization and correction of possible disorders, in
addition to surgical treatment that consists of extensive debridement of injured tissues.

Palavras-Chaves: Founier, Necrotizing and Infection.
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Este estudo pretende compreender se as literaturas cientificas publicadas acerca do tema,
nas duas Ultimas décadas, apresentam correlagdes concretas entre a Sindrome de Fournier
e a imunossupressao. Este levantamento permitird que profissionais da enfermagem e
demais profissionais da area da salude tenham acesso ao material compilado e possam
subsidiar suas tomadas de decisbes quanto ao processo de cuidado, de modo mais

eficiente e seguro.

A Sindrome de Fournier € uma fasciite necrotizante sinérgica do perineo e parede
abdominal, originada no escroto e no pénis, em pacientes do sexo masculino, na vulva e
na virilha, em pacientes do sexo feminino. Tende a afetar pacientes entre a 20 e 60 anos
de idade, que apresentam comorbidades predisponentes, tais como: estados debilitantes;
ou imunossupressores; doencas colorretais e urogenitais; pos-operatorio, utilizacdo de
drogas endovenosas e traumas (DORNELAS et al, 2012).

Observada pela primeira vez no ano de 1883 pelo médico dermatologista especializado em
doencas venéreas Jean-Alfred Fournier (1983) durante seu estudo ao se deparar com 5
pacientes jovens que apresentavam gangrena de pénis e escroto, cujas causas eram
descritas como desconhecidas e raras e as principais caracteristicas eram o inicio agudo e
a rapida evolucdo, com agravamento de instalacdo de quadro séptico com rapidas e
elevadas taxas de morbidade e mortalidade (MEHL et al, 2010).

A Sindrome Fournier pode ser ocasionada por inUmeros microrganismos bacterianos
aerobicos e anaerdbicos, sendo a porta de entrada o trato urogenital, trato digestivo ou a
existéncia de lesbes cutaneas (BRITO; RODRIQUES; COQUEIRO, 2016). A proliferacéao
de bactérias € rapida, caracterizando-se pela producédo de necrose tecidual no inicio do
pénis e escroto em homens e na virilha e vulva em mulheres. Posteriormente essa necrose
se espalha em direcéo ao perineo e parede abdominal (DORNELAS et al, 2012).

O processo patolégico é originado principalmente a partir de quatro microrganismos:
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e Streptococcusfecalis.
A medida que ocorre disseminacdo das bactérias, observa-se uma reducéo das taxas de
concentragcfes de oxigénio dos tecidos, ocasionado a hipéxia e isquemia tecidual. Assim,
caracteriza-se um processo de endarterite obliterante que resulta na trombose de vasos
cutaneos e subcutaneos, e posteriormente a necrose da regido afetada (BRITO;
RODRIQUES; COQUEIRO, 2016; CARDOSO; FERES, 2007).

Embora a Sindrome de Fournier acometa em geral a populacdo masculina jovem na

proporcao de 10 para 1, ndo se restringe apenas a populacao jovem, podendo afetar todas
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as faixas estarias incluindo a populacdo feminina. De acordo com pesquisas realizadas é
bastante comum casos em pessoas com idade entre os 20 a 60 anos, com complicacdes
de saude tais como: baixa imunidade; diabetes mellitus; AIDS; sarampo; problemas
nutricionais; individuos alcodlatras, entre outros (DORNELAS et al, 2012).

Apesar de acometer desde pacientes jovens até a maior idade, é possivel observar a
descricdo de poucos casos na literatura. De acordo com estudos a sindrome e bastante
incomum, com uma estimativa até ano de 1984 de apenas 300 casos documentados na
literatura (CARDOSO; FERES, 2007).

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na assisténcia ao paciente
com Sindrome de Fournier ao longo de todo o processo terapéutico, com a administracao
de medicamentos, realizacdo de curativos nas lesdes, observacdo dos sinais da leséo e
monitoramento dos sinais vitais entre outros (SOUZA et al, 2019).

Vale ressaltar que a atuacdo da enfermagem vai além da assisténcia, devendo
compreender um atendimento integral ao paciente, buscando ouvi-lo, esclarecer suas
duvidas e queixas. Nesse sentido, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem-SAE,
constitui um recurso valioso, pois através dela, o enfermeiro é capaz de avaliar, planejar e
executar suas acdes. Quando realizada de forma adequada, o enfermeiro consegue
agregar para sua equipe o conhecimento e orientacdo com base em uma fundamentacao
tedrica e cientifica capaz de assegurar o sucesso do cuidado integral ao paciente (CRUZ;
ANDRADE; ARRUDA, 2016).

Neste contexto, este estudo bibliogréafico pretende entender se pacientes imunossuprimidos
sdo os mais afetados pela infeccdo. Para isto, a busca baseou-se nas seguintes questdes

norteadoras:

* Quais sao os fatores condicionantes da Sindrome de Fournier mais recorrentes na

literatura?

* Quais destes fatores condicionantes da Sindrome de Fournier estdo diretamente

associados a mortalidade?

* Quais os principais tratamentos utilizados na Sindrome de Fournier e como a

enfermagem pode atuar?
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3. FORMULACAO DA HIPOTESE

» Acredita-se que a letalidade da doenca esteja relacionada a disseminacdo da

infecgéo, bem como ao retardo do tratamento.

» O diagnéstico precoce, o tratamento adequado e a assisténcia de enfermagem com

intervencdes precisas asseguram a melhoria do prognéstico.

» Pessoas imunossuprimidas tem maiores chances de desenvolver a Sindrome de

Fournier.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o que é a Sindrome de Fournier, identificando os principais fatores que a
condicionam e estdo associados a mortalidade, bem como as principais abordagens

terapéuticas utilizadas, considerando a presenca da imunossupressao.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» |dentificar os principais fatores condicionantes da Sindrome de Fournier e relaciona-

los com a imunossupressao;

« Analisar os fatores condicionantes da Sindrome de Fournier associados a

mortalidade;

» Identificar principais tratamentos utilizados na Sindrome de Fournier?
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5. RELEVANCIA OU JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento da presente pesquisa justifica-se por inUmeras citacfes, contudo,
selecionamos a definicdo da patologia apresentada conforme Cardoso (2016) sobre a
Sindrome de Fournier “é uma fascite infecciosa grave polimicrobiana de atuagao sinérgica
com carater necrotizante de rapida progressao a qual acomete regido perineal, perianal e
genital”’. E, a definigdo das terapéuticas imediatas a serem implementadas, considerando-
se a gravidade da condicdo que exige agilidade no diagnéstico, administracdo de
antibioticoterapia de amplo espectro, desbridamentos cirdrgicos e por vezes derivac¢ao do
transito fecal e/ou urinario (CANDELARIA et al, 2009). Por fim, Abreu et al (2014) referem
gue pacientes imunossuprimidos, sdo os mais afetados pela Sindrome de Fournier,

destacando os portadores de diabetes mellitus, idosos, etilistas e obesos.

6. REVISAO DE LITERATURA

6.1. SINDROME DE FOURNIER: da defini¢do ao tratamento.

6.1.1. ASPECTOS HISTORICOS E DEFINICAO

Observada pela primeira vez no ano de 1883 pelo médico dermatologista especializado em
doencas venéreas Jean-Alfred Fournier (1983), sendo descrita como uma doenca
caracterizada por inicio e desenrolar rapido e auséncia de um agente causador especifico
(MEHL, 2010).

A Sindrome de Fournier é uma fascite necrosante sinérgica do perineo e parede abdominal,
originada no escroto e no pénis, em pacientes do sexo masculino, e na vulva e na virilha,
em pacientes do sexo feminino. Tende a afetar pacientes entre a 20 e 60 anos de idade,
gue apresentam comorbidades predisponentes, tais como: estados debilitantes; ou
imunossupressores; doencas colorretais e urogenitais; pos-operatorio, utilizacao de drogas
endovenosas e traumas (DORNELAS et al, 2012).

De acordo com estudos, a Sindrome de Fournier pode estar associada a focos iniciais no
trato génito-urinério ou regido anal, injecdes de drogas, ferimentos no perineo e abcessos
perineais, ou ainda ser decorrentes de procedimentos urolégicos, ginecoldgicos e anais
(CANDELARIA et al, 2009).
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Nos tempos de Fournier, os dados pesquisados resultaram na afirmacéo de que se tratava
de uma infeccdo que afetava a regido perineal e perianal de individuos jovens do sexo
masculino, todavia com o passar dos anos e o avango das pesquisas, atualmente j4 € aceita
a possibilidade de que tanto mulheres quanto homens, podem sofrer com a doencga,
inclusive, afetando diversas regides anatdémicas do corpo humano (ROCHA et al, 2016).
Embora a Sindrome de Fournier acometa em geral a populacdo masculina jovem na
proporcao de 10 para 1, ndo se restringe apenas a populacao jovem, podendo afetar todas
as faixas etarias incluindo a populacdo feminina. De acordo com pesquisas realizadas é
bastante comum, casos em pessoas com idade entre os 20 a 60 anos, com complica¢gdes
de saude tais como: baixa imunidade; diabetes mellitus; AIDS; sarampo; problemas
nutricionais; individuos alcoolatras, entre outros (DORNELAS et al, 2012).
Inicialmente era considerada uma doenca de causa desconhecida, entretanto um processo
patolégico subjacente pode ser encontrado atualmente na maioria dos casos de Sindrome
de Fournier, ainda que em um namero significativo dos pacientes essa causa nao possa
ser determinada (CANDELARIA et al, 2012; MAURO, 2010).
Entre os fatores predisponentes para a Sindrome de Fournier podem ser destacados,
segundo Cardoso e Féres (2007):

e Estados debilitantes ou imunossupressores;

e Doencas colorretais e urogenitais;

e Pds-operatério que envolvem a utilizacdo de instrumentacéo urologica, herniorrafia,

hemorroidectomia, orquiectomia, prostatectomia;

e Utilizacdo de drogas endovenosas e trauma;

e Radioterapia;

e Human Immunodeficiency Virus (HIV);

e Apendicite;

e Diverticulite aguda;

e Ulcera duodenal perfurada;

e Doenca inflamatdria intestinal.

e Em alguns casos mais raros proteses penianas.

6.1.2. FISIOPATOLOGIA
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A Sindrome de Fournier é caracterizada por um processo infeccioso que envolve bactérias
aerdbias e anaerobias cuja causa € identificavel em 95% dos casos, iniciando-se na regido
genital e perianal (MEHL, 2010).

Apresenta como caracteristica principal a endarterite obliterante, seguida de uma isquemia
e trombose dos vasos subcutaneos, resultando na necrose da pele e tecido celular
subcutaneo adjacente anteriormente a evidéncia de eritema, crepitacdo e formacao de
bolhas (MEHL, 2010; DORNELAS et al, 2012; CARDOSO; FERES, 2007).

Ao longo da doenca, alguns fatores de cascata de coagulacado podem ser ativados direta e
indiretamente, em virtude dos fatores microbianos responsaveis pela producao de citosinas
pro-inflamatorias e posteriores expressées do fator tecidual no endotélio e nos mondcitos,
ocasionando a trombose dos vasos sanguineos, principal caracteristica da Sindrome de
Fournier (MEHL, 2010).

A medida que as bactérias sdo disseminadas, observa-se uma diminuicdo na concentracao
de oxigénio nos tecidos, acarretando a hipéxia e a isquemia tecidual, prejudicando a funcao
do organismo, tornando-o vulneravel para uma maior disseminacdo de microrganismos
facultativos, que utilizam as fontes energéticas das células, produzindo gazes tais como o
hidrogénio e nitrogénio, responsaveis pela crepitacao, evidenciada nas primeiras 48-72
horas do inicio da infeccdo (DORNELAS et al, 2012).

Figura 1 - Paciente com Sindrome de Fournier

"

Fonte: do autor 2021
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Durante a trombose de pequenos vasos, a espécie gue mais se evidencia € a Bacteroides,
responsavel pela producédo de heparinases, colagenases e hialuronidase, bem como pela
inibicdo a fagocitose. As espécies aerdbicas sdo conhecidas por ocasionar a agregacao
plaquetaria e a alteracao da fixagdo de complemento (MEHL, 2010).

Entre os microrganismos Gram negativos aerobios mais frequentemente isolados
destacam-se: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Proteus
mirabilis. Ja entre os aerébios Gram positivos: Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus viridans Streptococcus fecalis. Destacam-se como
representantes dos microorganismos anaerdbios: Bacterdides fragilis, Bacterdides
melaninogenicus, cocos Gram positivos e Clostridium species (MEHL, 2010; DORNELAS
et al, 2007; ROCHA et al, 2016; MAURO, 2010).

Essas bactérias exercem sua atuacéo de forma sinérgica por meio de diversos mecanismos
contribuindo tanto para a gravidade, como para a rapida disseminacéo para todo o corpo
de um processo toxico, podendo levar a morte se nao for tratada de forma precoce e
agressiva (CARDOSO; FERES, 2007; MAURO, 2010).

6.1.3. MANIFESTACOES CLINICAS

A manifestacdo da Sindrome de Fournier pode ocorrer de forma Insidiosa. Todavia, podem
ser destacadas como as manifestacées mais comuns da doenca: dor, hiperemia, edema na
regido perineal, crepitacdo, drenagem de secrecdes serosas, febre, mal-estar geral,
calafrios, podendo levar o paciente a evoluir para o choque (CARDOSO; FERES, 2007).
Os principais sinais e sintomas locais na pele sao: flictenas, cianose, crepitacdo, secrecao
com forte odor fétido. Em geral, a suspeita clinica é levantada quando tais manifestacdes
sdo observadas em pacientes com doencas de base como o diabetes mellitus, etilistas e
imunodeprimidos, tendo em vista que estes pacientes ja apresentam predisposi¢ao para a
doenca (CRUZ; ANDRADE; ARRUDA, 2016).

Entre os achados laboratoriais em geral podem ser incluidos: anemia, leucocitose (com
excecdo dos imunossuprimidos), trombocitopenia, hiperglicemia, hiponatremia,
hipocalemia, azotemia e hipoalbuminemia (MEHL, 2010). Pacientes com Sindrome de
Fournier com frequéncia possuem sinais de toxemia desproporcional aos achados clinicos

de infec¢do. Ao longo da evolugéo, pode ocorrer sepse, faléncia de multiplos érgaos e
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morte. Nesse sentido, € de extrema relevancia que os profissionais da saude se atentem a
estes sinais locais, visto que tais manifestacées sem duvida podem ser um sinal do inicio
da doenca e podem passar despercebidos e se agravar de forma rapida levando o paciente
a morte (ABREU et al, 2014).

6.1.4. DIAGNOSTICO

O diagnéstico precoce €é indispensavel e extremamente importante, pois atualmente 95%
dos casos de Sindrome de Fournier podem ser diagnosticados de forma precoce,
baseando-se principalmente nos sinais clinicos e no exame fisico, utilizando métodos de
imagem para a confirmacdo, avaliacdo da extensédo das lesdes, identificacdo da causa
subjacente e acompanhamento da resposta terapéutica, utilizando a radiografia, a
ultrassonografia, entre outros (MEHL, 2010).

No que se refere aos exames laboratoriais, em geral eles sdo inespecificos evidenciando
na maioria das vezes anemia, Leucocitose, trombocitopenia hiperglicemia, hiponatremia,
hipocalemia, azotemia e hipoalbuminemia.

Em geral o diagnostico € relativamente rapido, com aproximadamente seis dias para a
realizacdo do teste convencional e 21 horas com a simples identificacdo de fascite
necrotizante em exemplares de biopsia por congelacdo (BRITO; RODRIGUES;
COQUEIRO, 2016).

6.1.5. TRATAMENTO

A Sindrome de Fournier pode ser fatal nos casos em que a proliferacdo da infeccao néo é
controlada a tempo, sendo indispensavel que o paciente seja acompanhado de perto com
urgéncia e o tratamento individualizado realizado o quanto antes (ROCHA et al, 2016).
Ademais, é preciso que haja um suporte intensivo para reanimacéo e estabilizacdo do
paciente e controle de distarbios hidroeletroliticos, acido béasico, hemodinamico,
antibioticoterapia de amplo aspecto e desbridamento cirargico radical (MEHL, 2010;
CARDOSO; FERES, 2007).

O tratamento cirdrgico consiste no extenso desbridamento do tecido lesado e necrosado
até que seja encontrado tecido sadio, visando a remocdo de todo tecido necrético que

venha a impedir a agdo do antibiotico, interromper o processo infecioso e minimizar o0s
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efeitos sistémicos (CARDOSO; FERES, 2007). Com a utilizagdo de uma pinga hemostatica
a pele do tecido subcutaneo vai sendo separada para que seja possivel delimitar a area
necrosada, com a finalizacdo do desbridamento no nivel onde o tecido é separado com
facilidade (MEHL, 2010).

Nem sempre a remocdo de todo tecido necrético pode ser realizada em um Unico
procedimento cirdrgico. Em alguns casos, o paciente pode ser operado de 2 a 4 vezes em
casos mais simples, e até 15 vezes em casos mais complexos, até que seja possivel obter
o controle por completo da infeccdo (CARDOSO; FERES, 2007).

A antibioticoterapia de amplo aspecto intravenosa deve ser utilizada desde o diagndstico
até a cura clinica por completo da doenca, em doses maximas, visando atingir
microorganismos Gram positivos, Gram negativos e anaerobios. Ademais, observa-se
relatos na literatura da presenca de infeccdo por fungos e Clostridium tetani, tornando
necessaria a adocao de medidas de prevencdo (DORNELAS et al, 2012; ROCHA et al,
2016).

O esquema terapéutico deve compreender uma flora polimicrobiana e ser iniciado em bases
empiricas, a partir de material enviado para cultura. O esquema antibidtico mais
recomendado para o tratamento da Sindrome de Fournier € a combinacéao de penicilinas
(penicilina cristalina ou amoxicilina), metronidazol ou clindamicina, e cefalosporina de
terceira geracdo ou aminoglicosideos. Podem ser utilizados como outras op¢des na forma
de monoterapia as penicilinas com inibidor de 2-lactamase ou carbapenémicos
(CARDOSO; FERES, 2007).

Depois de realizado todo procedimento cirurgico para retirada do tecido desvitalizado, é
possivel observar diversas areas cruentas que necessitam de cobertura, especialmente na
regido do pubis, perineo e genitalia. A bolsa escrotal exige maior atencao por ser a regiao
gue abriga os testiculos, 6rgdo que caracteriza a masculinidade (MAURO;2010).

Os cuidados locais com a ferida envolvem limpezas com clorexidina degermante e a
utilizacdo do antimicrobiano tépico (creme de sulfadiazina de prata a 1%). Nos casos em
gue se faz necessario o desbridamento enzimatico, a colagenase liofilizada tépica pode ser
utilizada duas vezes ao dia em pacientes que apresentam grandes defeitos cutaneos até a
reconstrucdo definitiva, nos casos que a infeccdo ativa ja esteja sob controle
(CANDELARIA, 2009).

Entre os agentes que podem ser utilizados ha diversas opgfes de substancias que podem
ser utilizadas no local da ferida, tais como: carvao ativado, acucar, mel, papaina, hidroxido

de magnésio entre outros (ABREU et al 2014). H4& ainda medidas adjuvantes como a
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camara hiperbarica que sao utilizadas no intuito de prevenir a extenséo da necrose, reduzir

sinais sistémicos da infecgdo e melhorar a sobrevida do tecido isquémico (MEHL, 2010).

6.2. SINDROME DE FOURNIER E A IMUNOSSUPRESSAO

E imprescindivel destacar que no campo das ciéncias da salde é fundamental conhecer e
diferenciar as terminologias, para entdo, associa-las as desordens fisiopatolégicas
ocasionadas por agentes microbiolégicos endégenos ou exégenos.

Neste contexto, destacam-se dois termos, que geralmente sdo empregados como
sinbnimos para caracterizar a deficiéncia do sistema imunolégico: imunossupressao e
imunodepressao.

Embora os termos apresentem o mesmo fundamento semantico, como termos medicos nao
devem ser considerados sinbnimos, assim definem-se:

a) Imunodepressdo — substantivo feminino; atenuagdo das reac¢des imunitarias do
organismo, que se observa no curso de certas doencas, como cancer, AIDS etc.
Sendo assim, considerada como um estado de deficiéncia do sistema imunoldgico
para responder a possiveis agentes agressores. Podendo ser classificada como
imunodepresséao primaria e secundaria ou adquirida (JOFFRE, 2011).

b) Imunossupressdo — substantivo feminino; supressdo das rea¢des imunitarias do
organismo, induzida por medicamentos (corticosteréides, ciclosporina A etc.) ou
agentes imunoterapicos (anticorpos monoclonais, soros antilinfocitarios etc.), que €
utilizada em alergias, doencas autoimunes etc.

Deste modo, traduz-se no ato de reduzir deliberadamente a atividade ou eficiéncia
do sistema imunolégico, sendo realizada na intencdo de coibir a rejeicdo em
transplantes de 6rgdos ou no tratamento de doencas autoimunes como lUupus, artrite
reumatodide, esclerose sistémica, doenca inflamatoéria intestinal, leucemias, entre
outras. Para fazé-la, recorre-se normalmente a medicamentos, mas também podem
ser utilizados outros métodos, como plasmaferese ou radiacdo. Com o sistema
imunoldgico praticamente desativado, o individuo imunossuprimido fica vulneravel a
infeccdes oportunistas (JOFFRE, 2011).

O Ministério da Saude brasileiro também esta alicer¢cado nas definicdes terminoldgicas para

discriminar corretamente as patologias e favorecer sua aplicabilidade na pratica médica e

por demais profissionais da area da saude, enfatizando que a imunossupresséao afeta, em

geral, pessoas em tratamento para doencas autoimunes como Lupos, artrite reumatoide,
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Doenca de Crohn, anemia hemolitica, as espondiloartrites, a artrite psoriasica, a esclerose
sistémica (esclerodermia), a sindrome de Sjogren, miopatias inflamatdérias, leucemias e as
vasculites. Além destas, pessoas em tratamento pos-transplante de érgaos ou células
tronco ou ainda que facam quimioterapia também sdo consideradas como
imunossuprimidas. Destacam ainda, a importancia de diferenciar os termos e a definicdo
para imunodepressao como uma diminuicdo da resposta imune devido a certas doencas,
como o HIV, doenca renal cronica e o cancer, por exemplo. (BRASIL, 2021).

No cenario da Sindrome de Fournier, vasta literatura associa determinadas patologias para
0 estabelecimento do quadro clinico, tais como a hipertensdo arterial, tabagismo,
obesidade, linfomas e Diabetes Mellitus, evidenciando que a DM aparece em 40% a 60%
dos pacientes acometidos pela sindrome, levando a resultados negativos no tratamento.
Por fim, associam-se essa enfermidade, com pacientes portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), imunossuprimidos e desnutridos, podendo causar

impactos negativos na sobrevida de pacientes com Fournier (FILHO, 2020).

6.3. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO TEMATICO

Neste cenario tematico, a enfermagem podera se deparar com pacientes que ja apresentam
a sindrome de Fournier, ou seja, um quadro clinico complexo, podendo ter sido
impulsionado por uma situacdo de imunossupressao ou imunodepressao, ocasionadas por
um ou mais fatores etioldgicos. Assim, € fundamental associar o quadro infeccioso agudo
a condicao de baixa imunidade, a fim de adotar medidas capazes de mitigar sofrimentos e
angustias, além de controlar e aplicar recursos em prol da recuperacao da lesédo e extingao
da infeccao.

Diante de pacientes com quadros tdo graves, € indispensavel que a enfermagem busque
controlar a dor, ansiedade e mitigacao dos efeitos negativos da doenca, hospitalizacao e
tratamento, visando uma assisténcia mais humanizada, promovendo maior bem-estar do
paciente, dispondo de recursos que estimulem o desenvolvimento da capacidade de
transformacdo de ideias e conceitos, auxiliando na superacdo de obstaculos e sua
reintegracao social completa (SANTOS et al, 2017).

O senso comum entre os profissionais é de que a enfermagem exerce func¢des de extrema
importancia no processo de cuidado ao paciente portador da Sindrome de Fournier em

todas as etapas do processo terapéutico, seja administrando medicamentos, realizando os
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curativos das lesbes, observando, analisando e registrando o processo de evolucéo da
lesdo, monitorando os sinais vitais dentre outras atividades (SOUZA et al, 2019).

Contudo, cabe ressaltar que a enfermagem vai além da assisténcia no que se refere aos
aspectos anatomofisioldgicos, primando pelo atendimento integral ao paciente, de modo a
atender demandas biopsicossocial e espiritual, portanto busca ouvi-lo a fim de esclarecer
suas duvidas e valorizar suas queixas. Além disso a enfermagem lanca méao de
instrumentos que viabilizam e cientificam quaisquer de suas ac¢les, destacando-se a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que operacionaliza todo o processo
de enfermagem de modo organizado, proporcionando maior seguranca a toda a equipe e
de modo especial, ao paciente que € beneficiado de forma individualizada e holistica (CRUZ
et al, 2016).

Neste contexto, é incontestavel a relevancia atribuida ao profissional enfermeiro, visto que
a prestacao de seus cuidados converge com todos os fatores que determinam a eficiéncia
na evolugdo do tratamento da Sindrome de Fournier, ressaltando-se que o enfermeiro
precisa conhecer os produtos disponiveis no mercado para escolha da melhor cobertura,
além de assegurar uma avaliacao eficaz do processo cicatricial e dos fatores que interferem

na evolucao positiva da leséo e do quadro clinico geral (SILVA et al, 2020).

7. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisao retrospectiva da bibliografia valendo-se da
estratégia de reviséo integrativa da literatura, considerada pertinente ao tema escolhido. As
etapas contemplam a identificacdo do tema, as questdes norteadoras da pesquisa, a
amostragem, a categorizacdo dos estudos, a avaliacdo dos estudos, a interpretacdo dos
resultados e a sintese do conhecimento.

Para o desenvolvimento do presente estudo foram utilizados os descritores: Sindrome de
Fournier, Fournier associado a imunossupressao e cuidados de enfermagem no Fournier.
A coleta de dados sera realizada no periodo de maio e junho de 2021. Para a selecao dos
artigos utilizou-se os bancos de dados disponiveis em plataformas virtuais gratuitas como
a BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo e Periddicos Capes com o recorte temporal de
2010 a 2021.
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Serviram como critérios de inclusdo: para trabalhos com os descritores mencionados,
publicados em portugués e inglés no periodo de 2010 a 2021. Como critérios de excluséo,
foram considerados: publicagbes em outros idiomas, indisponibilidade para a recuperacao
da publicacdo na integra e inadequacéo ao objeto de estudo.

Para viabilizar a analise dos artigos que integram a revisao de literatura, foi utilizado uma

tabela de coleta de dados, com itens que contemplam os objetivos desse estudo (tabela 1).

Tabela 1. Instrumento para a coleta de dados. Assis, SP, Brasil, 2021.

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO

FLUXOGRAMA 1 - ESTUDO DO LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO -
FEVEREIRO/2021, UTILIZANDO OS FILTROS: TEXTO COMPLETO, IDIOMA
PORTUGUES, ULTIMOS 10 ANOS DE PUBLICACAO

e MEDLINE: 120

ESTUDOS SELECIONADOS: 197 — e LILACS: 61

BDENF: 06
e Qutras:10

¢

EXCLUIDOS: 185 Motivos exclusio:

— e Auséncia dos descritores

Leitura do resumo nao
atendia a proposta do

AMOSTRA PARCIAL: 18 estudo.

—

¢

Motivos da excluséo:
EXCLUIDOS: 03 — i
e N&o se apresentou na
‘ integra;
e Nao abertura do
documento;
ESTUDOS INCLUIDOS e Documento duplicado;
NA SINTESE e NA&o atendia a tematica
QUALITATIVA: 15 abordada.

Fonte: Elaboragdo Prépria, 2021.
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8. RESULTADOS

ApOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram escolhidos para compor a
revisao integrativa do presente trabalho 8 artigos, que constam na tabela a seguir:

AUTOR/AN TITULO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
O
ROCHA, Experiéncia inicial da terapia | Avaliar os | A maioria foram | O diagndstico
S.T. et al, | hiperbérica na Sindrome de | resultados homens com idade | precoce desta
2012 Fournier em um hospital de | obtidos no | média de 32,8 anos. | sindrome €
referéncia no sul | tratamento da | O local mais comum | fundamental para
catarinense Gangrena de | de acometimento foi | 0 sucesso no
Fournier a regido urogenital. | tratamento  que
utilizando a | Agente etiolégico | tem como base a
Oxigenioterapia | mais estabilizacdo
Hiperbérica frequentemente clinica e corregao
como método | encontrado foi | de possiveis
adjuvante. Enterobacter distarbios, além
agglomerans. Todos | do tratamento
foram submetidos a | cirdrgico que
desbridamento consiste em
cirargico, sendo que | extenso
foi realizado | desbridamento de
colostomia em trés | tecidos lesados. A
pacientes. A | Oxigenioterapia
quantidade média de | Hiperbarica como
desbridamentos método adjuvante
cirargicos foi de 2,5. | tem mostrado
O tempo médio de | excelentes
permanéncia resultados e deve

hospitalar foi de 45 | ser utilizada como
dias. A média de | método adicional
sessdes em camera | ao tratamento
hiperbarica foi de | tradicional com
20,2 sessdes. Um | estudos

paciente evoluiu | mostrando  uma
para 6bito. menor taxa de
mortalidade. Esta
e uma

experiéncia, com
ndmero pequeno

de pacientes,
porém com
excelentes

resultados nos
casos realizados.

DORNELAS | Sindrome de Fournier: 10 | Realizar um | As técnicas de | Apesar da

, M.T. et al, | anos de avaliagdo estudo reparagdo cutanea | reconhecida

2012 retrospectivo, foram eficientes e a | gravidade da
baseado na | reparacdo escrotal | Sindrome de
andlise de | foi também efetiva | Fournier, as

prontudrios em todos os casos, | medidas
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médicos de 23 | obtendo-se bons | terapéuticas
pacientes resultados estéticos. | adotadas, como
portadores de | Houve 3 (13%) | rapida
sindrome de | obitos, 2 deles em | intervencéo,
Fournier. pacientes com | desbridamento
doencas pregressas | precoce e
e portadores de | antibioticoterapia
comorbidades. de amplo
espectro,
juntamente  com
abordagem
multidisciplinar,
demonstraram-se
bastante eficazes
no controle da
doenca,
permitindo
reconstrucao
cirdrgica das
areas atingidas,
com baixa
mortalidade.
ABREU, R. | Sindrome de Fournier: | Apresentar a | Dos 32 pacientes, 31 | O diagnéstico
A. A. et al, | estudo de 32 pacientes - do | experiéncia do | (96,8%) sdo do sexo | precoce aliado ao
2014 diagnéstico a reconstrucdo | servico, masculino e um | desbridamento
enfatizando a | (3,2%) feminino. | cirdrgico extenso

importancia do
diagndstico
precoce,
tratamento
cirdrgico
agressivo, ampla
cobertura
antibidtica e a
necessidade de
reconstrucdo do
perineo  destes
pacientes.

Quanto a etnia, 20
eram brancos, sete
pardos e cinco
negros. A idade
variou entre 23 e 88
anos (média de 50,9
anos). A leséao inicial
foi identificada em
todos o0s casos,
sendo 0 abscesso
(genital/perianal)

responsavel por 27

(84,3%) dos
pacientes. Os
fatores associados

estiveram presentes

em 18 (56,3%)
casos: diabetes
mellitus em 10,

alcoolismo em sete,
paraplegia em seis,
AIDS em  trés,
obesidade em trés e
desnutricdo em dois;
destes cinco (15,6%)
eram presidiarios. O
tratamento consistiu
de desbridamento
cirdrgico precoce e
agressivo, com
média de 1,5 por

paciente.
Realizaram-se
guatro (12,5%)

séo medidas
importantes na
contencgéao da
rdpida progressao
da sindrome,
associados a
medidas de
suporte clinico e
ampla cobertura
antimicrobiana.

Os métodos de
reconstrucdo tém

um papel
importante no
sentido de
minimizar as
deformidades,
restituindo ao
paciente sua
autoimagem.
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colostomias em alga

e sete (21,8%)
cistostomias. A
associagao de
ceftriaxona com
clindamicina foi
utilizada em 15

(46,8%) pacientes. A
reconstrucéo foi feita
por: sutura primaria
- nove casos
(28,1%); retalhos
cutdneos locais e
cicatrizacdo por
segunda intengéo —
sete casos
(21,8%)/cada;
enxertos de pele
parcial - seis
casos(18,7%). Trés
pacientes morreram
(9,3%). O tempo
médio de
permanéncia
hospitalar foi de 26,1
dias

BALBINOT, | Sindrome de Fournier: Apresentar a @) retalho | O retalho descrito
P. et al, | Reconstrucdo de bolsa | experiéncia com | fasciocutaneo para reconstrucao
2013 testicular  com retalho um retalho proposto por | perineal e
fasciocutdneo de regido versatil, Ferreira et al. | bastante versétil.
interna de coxa aproveitando a | proporciona Suas Vvantagens
rica rede arterial | facilidade e rapidez | incluem a
daregido para | na reconstrucdo dos | possibilidade de
reconstrucdo da | casos que | ser utilizado em
regido perineal, | apresentaram diversas situacdes
fascite necrotizante | clinicas, baixo
e necessidade de | acometimento de
reconstrugao. gangrena na
regido  doadora,
reconstrucdo em
Unico estagio e a
espessura do
retalho adequada
para reconstrugao
desta regiao.
MOREIRA, Terapéutica cirargica na | Relatar um caso | Diagndstico elA mortalidade
D.R. et al | sindrome de Fournier: relato | de Sindrome de | intervencao precoce, | permanece
2017 de caso Fournier em um | com elevada quando o
paciente de 52 | antibioticoterapia de | diagndstico e
anos e discutir a | largo espectro e | tardio e 0
melhor drenagem  ampla, | tratamento
abordagem permitiu  melhores | operatério
cirdrgica e seus | resultados nestes | retardado.
impactos no | doentes.
sucesso

terapéutico nesta
enfermidade.
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CYRINO Perfil de pacientes com | Identificar o perfil | A amostra do estudo | A assisténcia a
RS, SILVA | Sindrome de Fournier clinico de | foi composta por 14 | pacientes com
LD, 2019 pacientes pacientes, sendo em | Sindrome de
diagnosticados sua totalidade | Fournier ocorre de
com Sindrome de | pacientes do sexo | forma
Fournier em um | masculino, entre 21 | despadronizada, o
hospital de | e 82 anos e idade | que ocasiona altas
urgéncias. média de 55 anos. | taxas de
Em 50% dos casos, | mortalidade. A
foi necessario | elaboragéo de
internacdo em | protocolos
Unidade de Terapia | especificos é
Intensiva (UTI). | necessaria.
Quanto ao desfecho,
78,6% (11)
receberam alta
hospitalar e 21,4%
(3) evoluiram para
Obhito.
LANA, L.D. | IntervencBes de | Mapear as | Os resultados | Conclui-se que
et al, 2019 enfermagem ao paciente | intervencdes de | demonstram que | independente da
portador da Sindrome de | enfermagem ao | independente da | intensa destruicédo
Fournier paciente portador | intensa  destruicdo | tissular na regido
da Sindrome de | tissular na regido | genital, perianal e
Fournier genital, perianal e | areas adjacentes,
areas adjacentes, as | as  intervencdes
intervencbes devem | devem contemplar
contemplar 0s | os aspectos de
aspectos de | eliminacao e
eliminacdo e troca, | troca,
enfrentamento e | enfrentamento e
tolerancia ao | tolerancia ao
estresse, conforto, | estresse, conforto,
seguranga e | seguranca e
protecdo, atividade, | protecao,
repouso e nutricdo. | atividade, repouso
e nutricdo
FREITAS, Sindrome de  Fournier: | Identificar por | Verificou-se que o | Conclui-se que, de
E.S. et al, | acdes do enfermeiro, uma | meio da revisdo | tratamento inclui a | acordo com a
2020 reviséo literaria da bibliogréfica o | antibioticoterapia de | revisédo
conhecimento e | amplo espectro e a | bibliogréfica nao
atuacdo do | cobertura mais | ha dados
enfermeiro sobre | indicada e utilizada | publicados
a Sindrome de | foi a papaina. A | suficientes para
Fournier para | oxigenoterapia realizar a analise.
que a | hiperbaricafoi aliada
sistematizacao ao tratamento,
de enfermagem | porém questionada
seja executada | por alguns autores.
de forma eficaz,
prestando um
atendimento
eficiente ao
paciente.
REZENDE, | Imunodepressao, Definir 0s
J. M de, | Imunossupresséo conceitos de
2011 Imunodepresséo
e
Imunossupressa

0.
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SOUZA et | Assisténcia de Enfermagem | Realizar uma | O cliente com a|A enfermagem
al, 2019 ao Portador da Sindrome de | pesquisa Sindrome de | possui um papel
Fournier; Uma Pesquisa | integrativa sobre | Fournier deve ser | indispensavel
Integrativa as acbes de | acompanhado pelas | durante a
enfermagem ao | equipes recuperacdo do
paciente portador | multidisciplinares de | cliente durante
da Sindrome de | salde de perto, | todo o tratamento,
Fournier diminuindo as | avaliando 0s
complicac¢des e | sinais e sintomas
consequentemente | das infecgoes,
a morte como, também na
realizacao de
curativos.
SANTOS et | O processo de enfermagem | Explicitar as | O enfermeiro tem | Diante do estudo
al, 2017 na assisténcia ao paciente | etapas e a | como foco realizar | realizado ficou
portador de leucemia. relevancia do | acbes onde tornam | claro que, cabe ao
processo de | os familiares e o | profissional de
enfermagem na | paciente prontos a | saude o]
assisténcia  ao | lidarem com toda | enfermeiro prestar
paciente portador | essa mudanca que | uma assisténcia
de leucemia, | ocorre  em  sua | abrangente ao ser
além de | trajetéria. O apoio, | humano como um
esclarecer 0s | motivacao e | todo, pois este
principais  tipos | estimulo sdo muito | encontra-se  em
de leucemia, | valiosos ao paciente | profundas
sintomas, onde podera I|he | mudancas em sua
diagndésticos, ajudar durante o | vida
tratamentos, tratamento, na alta
fatores de risco, | hospitalar e nos
causas da | cuidados em casa,
doenca e | cabendo ao
ressaltar o olhar | enfermeiro estimular
diferenciado do | a participacdo da
enfermeiro paraa | familia para que
patologia. estejam prontos
para auxiliar e apoiar
0 paciente durante
todo esse processo,
para que ndo haja o
desanimo de ambas
as partes ou a
desisténcia ao
tratamento
SILVA et al, | Cuidados de Enfermagem | Esse estudo tem | A enfermagem tem | Conclui-se que o
2020 ao Paciente com Sindrome | por objetivo | papel fundamental | papel do
de Fournier: Uma Reviséo | demonstrar a | na recuperacdo do | enfermeiro na
De Literatura assisténcia  de | paciente durante | prestacdo dos

enfermagem ao

paciente com
Sindrome de
Fournier

todo o tratamento,
principalmente, no
que se refere aos
cuidados com a
ferida, aparecimento
de novas éreas de
necrose e vigilancia
guanto aos sinais e
sintomas de
infeccdo, realizar o
curativo,
administracao
antibioticoterapia,

da

cuidados pode ser
determinante para
boa evolugdo no
tratamento da
Sindrome de
Fournier, portanto
€ imprescindivel
gue 0 mesmo
tenha
conhecimento da
doenca e
qualificacao
técnica e cientifica
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monitoracao da
glicemia, sinais vitais

e de sepse,
mudancga de
decubito, suporte
nutricional, cuidados
com 0S acessos

VEenosos, exercicios
fisicos de amplitude

equilibrados e
orientacdo ao
paciente elou
familiares sobre a
doenca, e a
manutencao da
saude fisica e

psicolégica para um
bom prognéstico
clinico.

para prover 0s
cuidados
necessarios, para
assim garantir a
reabilitacéo do
paciente.

FILHO,
JV.dos R.,
2020

Manejo do paciente com
Gangrena de Fournier: um
estudo de revisédo

Analisar e
descrever as
principais

acOes/cuidados
do enfermeiro no

manejo do
paciente portador
de lesBes
provocadas pela
gangrena de
Fournier
descritos na
literatura
nacional.

A partir da avaliagdo
dos resultados dos
artigos emergiram-
se trés categorias:
12, Etiologia e os
fatores

predisponentes para

gangrena de
Fournier, 22,
Tratamento da
gandrena de

Fournier e 3.
Assisténcia/acdes
de enfermagem na

gangrena de
Fournier. A
gangrena de
Fournier é uma

enfermidade

polimicrobiana, com
bactérias aer@bias
e/ou anaerobias,
entre as quais a
Escherichia coli é a
mais prevalente. A
Diabetes Mellitus
tem sido identificada

como a co-
morbidade mais
comumente

encontrada e 0 sexo
masculino foi o mais
prevalente. o
desbridamento é o
tratamento de
primeira  escolha,
cujo o objetivo é
ressecar todos o0s
tecidos necroticos e
infectados,  porém
alguns casos podem

Os resultados
deste estudo
demonstraram
que as medidas
terapéuticas, tais
como a rapida
intervencao,
desbridamento
precoce e
antibioticoterapia
de amplo
espectro,
juntamente
abordagem
multidisciplinar
séo bastante
efetivas no
controle da
doenca,
permitindo 0
reestabelecimento
do paciente,
diminuicéo no
tempo de
hospitalizacdo e
nos custos gastos
com o0 paciente

com

portador da
sindrome,
consequentement
e, contribui para
diminuicéo de
indices de morbi-
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9. DISCUSSAO

A Sindrome de Fournier € uma fascite necrosante sinérgica do perineo e parede abdominal,
originada no escroto e no pénis, em pacientes do sexo masculino, e na vulva e na virilha,
em pacientes do sexo feminino. Tende a afetar pacientes entre a 20 e 60 anos de idade,
gue apresentam comorbidades predisponentes, tais como: estados debilitantes; ou
imunossupressores; doengas colorretais e urogenitais; pés-operatorio, utilizacdo de drogas
endovenosas e traumas (DORNELAS et al, 2012).

Freitas et al (2020) apontam como principais fatores de predisposi¢ao para a Sindrome de
Fournier:  diabete  mellitus, desnutricdo, tabagismo, alcoolismo, doencas
imunossupressoras e sindrome da imunodeficiéncia adquirida, além da idade avancada e
a hospitalizacao prolongada.

Vale ressaltar que a imunossupressao pode ser definida como a reducédo de forma
deliberada da atividade ou eficiéncia do sistema imunologico, no intuito de coibir a rejeicao
em transplantes de 6rgaos ou no tratamento de doencas autoimunes tais como lapus, artrite
reumatoéide, esclerose sistémica, doenca inflamatoéria intestinal, leucemias, entre outras.
Para sua realizacao, em geral, faz-se necessario a utilizacdo de medicamentos, entretanto
também é possivel a utilizacdo de outros métodos, tais como a plasmaferase ou radiagao.
Tendo em vista que o sistema imunolégico fica praticamente desativado, o individuo
imunossuprimido se torna vulneravel a diversas infec¢des oportunistas (JOFFRE, 2011).
A manifestacdo da Sindrome de Fournier pode ocorrer de forma Insidiosa. Todavia, podem
ser destacadas como as manifestac6es mais comuns da doenca: dor, hiperemia, edema na
regido perineal, crepitacdo, drenagem de secrecdes serosa, febre, mal-estar geral,
calafrios, podendo levar o paciente a evoluir para o choque (CARDOSO; FERES, 2007).
Os principais sinais e sintomas locais na pele sao: flictenas, cianose, crepitacéo, secrecao
com forte odor fétido. Em geral, a suspeita clinica e levantada quando tais manifestacdes
sdo observadas em pacientes com doencas de base como a diabetes mellitus, etilistas e
imunodeprimidos, tendo em vista que estes pacientes ja apresentam predisposicao para a
doenca (CRUZ; ANDRADE; ARRUDA, 2016).

O diagnostico precoce e indispensavel e extremamente importante, pois atualmente 95%
dos casos de Sindrome de Fournier podem ser diagnosticados de forma precoce,
baseando-se principalmente nos sinais clinicos e no exame fisico, utilizando métodos de

imagem para a confirmagao, avaliacdo da extensao das lesdes, identificacdo da causa
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subjacente e acompanhamento da resposta terapéutica, utilizando a radiografia, a
ultrassonografia, entre outros (MEHL, 2010).

A Sindrome de Fournier pode ser fatal nos casos em que a proliferacdo da infeccao nao é
controlada a tempo, sendo indispensavel que o paciente seja acompanhado de perto com
urgéncia e o tratamento individualizado realizado o quanto antes (ROCHA et al, 2016).
Nesse sentido, Rocha et al (2016) ressalta que o diagnostico precoce € fundamental para
0 sucesso no tratamento que tem possui como base principal a estabilizacdo clinica e a
correcdo de possiveis disturbios, além do tratamento cirlrgico que consiste no extenso
desbridamento de tecidos lesados. A utilizacdo da Oxigenioterapia Hiperbarica como
método adjuvante tem apresentado excelentes resultados, devendo ser utilizada como
método adicional ao tratamento tradicional, tendo em vista que demostram uma menor taxa
de mortalidade.

De acordo com Cyrino e Silva (2019), o tratamento da Sindrome de Fournier encontra-se
baseado no suporte hemodinamico, desbridamento cirurgico e antibioticoterapia. A terapia
antimicrobiana deve ser prescrita de forma endovenosa e de amplo espectro, para que seja
possivel atingir seres gram-positivos, gram-negativos e anaerobios. Destacam ainda que a
assisténcia ofertada a pacientes com Sindrome de Fournier ocorre de forma
despadronizada, ocasionando a elevacéo das taxas de mortalidade. Assim sendo, faz-se
necessario a elaboracéo de protocolos especificos para o atendimento desses pacientes.
Nesse sentido, a enfermagem exerce funcdes de extrema importancia no processo de
cuidado ao paciente portador da Sindrome de Fournier ao longo de todo o processo
terapéutico, tanto na administracdo de medicamentos, como na realizacdo dos curativos
das lesbes, observacdo, analise e registro do processo de evolucdo da leséo,
monitoramento dos sinais vitais dentre outras atividades (SOUZA et al, 2019).

Ressalta-se ainda que a enfermagem vai além da assisténcia com relacdo aos aspectos
anatomofisiolégicos, primando pelo atendimento integral ao paciente, de modo a atender
demandas biopsicossocial e espiritual, buscando ouvi-lo no intuito de esclarecer suas
duvidas e valorizar suas queixas. Ademais, a enfermagem dispde de instrumentos que
viabilizam e cientificam quaisquer de suas acdes, com destaque para a Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) que operacionaliza todo o processo de enfermagem de
modo organizado, proporcionando maior seguranca a toda a equipe e de modo especial,

ao paciente que é beneficiado de forma individualizada e holistica (CRUZ et al, 2016).
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10. CONCLUSAO

Considerando que os principais fatores de predisposi¢cdo para a Sindrome de Fournier:
diabete mellitus, desnutricdo, tabagismo, alcoolismo, doengcas imunossupressoras e
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, além da idade avancada e a hospitalizacao
prolongada.

A imunossupresséo pode ser definida como a reducao de forma deliberada da atividade ou
eficiéncia do sistema imunolégico, no intuito de coibir a rejeicdo em transplantes de érgaos
ou no tratamento de doencas autoimunes tais como IUpus, artrite reumatéide, esclerose
sistémica, doenca inflamatdria intestinal, leucemias, entre outras. Em geral, € realizada com
a utilizacdo de medicamentos, entretanto também € possivel a utilizacdo de outros
métodos, tais como a plasmaferase ou radiacdo. Como o0 sistema imunoldgico fica
praticamente desativado, o individuo imunossuprimido se torna vulneravel a diversas
infec¢des oportunistas

Considerada uma patologia de extrema gravidade, a Sindrome de Fournier, exige
intervencdes rapidas e eficazes, pois pode ocorrer de forma Insidiosa. Destacam-se como
as manifestacbes mais comuns da doenca: dor, hiperemia, edema na regido perineal,
crepitacdo, drenagem de secrecdes serosa, febre, mal-estar geral, calafrios, podendo levar
0 paciente a evoluir para o choque.

O diagndstico precoce é fundamental para o0 sucesso no tratamento, que tem possui como
base principal a estabilizacdo clinica e a correcdo de possiveis disturbios, além do
tratamento cirargico que consiste no extenso desbridamento de tecidos lesados. A
utilizacdo da Oxigenioterapia Hiperbarica como método adjuvante tem apresentado
excelentes resultados, devendo ser utilizada como método adicional ao tratamento
tradicional, tendo em vista que demostram uma menor taxa de mortalidade.

Os estudos também apontaram a auséncia de padronizacdo das intervencdes, o que
contribui para a elevacao das taxas de mortalidade.

No que se refere a enfermagem, sua atuacdo compreende o desenvolvimento de funcdes
de extrema importancia no processo de cuidado ao paciente portador da Sindrome de
Fournier, tanto na administracdo de medicamentos, como na realizacédo dos curativos das
lesBes, observacao, analise e registro do processo de evolugédo da lesdo, monitoramento
dos sinais vitais dentre outras atividades. Sua atuacdo se estende além da assisténcia com
relacdo aos aspectos anatomofisiologicos, primando pelo atendimento integral ao paciente,

de modo a atender demandas biopsicossocial e espiritual, buscando ouvi-lo no intuito de
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esclarecer suas duvidas e valorizar suas queixas. Ademais, a enfermagem dispde de
instrumentos que viabilizam e cientificam quaisquer de suas ac¢des, com destaque para a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que operacionaliza todo o processo
de enfermagem de modo organizado, proporcionando maior seguranca a toda a equipe e
de modo especial, ao paciente que € beneficiado de forma individualizada e holistica.
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