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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas da producao cientifica em salde sobre a gangrena de Fournier com
énfase nos cuidados de enfermagem. Método: revisao integrativa com busca nas bases de dados BDENF e
LILACS, na biblioteca virtual SCIELO e no Portal de Periddicos da CAPES. Foram analisados artigos publicados
no periodo de 2000 a 2014. Resultados: a amostra foi composta por trés estudos sendo que dois publicados no
Brasil e um no México. Conclusdo: o diagnostico precoce, o tratamento adequado e a assisténcia de
enfermagem com intervencoes precisas garantem um melhor prognostico e para isso a equipe de enfermagem
devera ter pleno conhecimento da doenca, o acompanhamento periodico de preferéncia com enfermeiro
estomaterapeuta para o correto acompanhamento da evolucao clinica da doenca e atendimento especializado
ao cliente com perda da integridade cutanea. Descritores: Gangrena de Fournier; Ferimentos e Lesoes;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the characteristics of scientific production in health about the Gangrene Fournier with
emphasis on nursing care. Method: an integrative review with search in databases BDENF and LILACS, in the
virtual library SCIELO and CAPES. We analyzed articles published during the period from 2000 to 2014.
Results: the sample was composed of three studies and two published in Brazil and one in Mexico.
Conclusion: an early diagnosis, appropriate treatment and nursing care with precise interventions ensure a
better prognosis and for this reason the nursing team should have full knowledge of the disease, periodic
monitoring of preference with nurse stomatherapist for the correct monitoring of the clinical evolution of the
disease and specialized care to the client with loss of skin integrity. Descriptors: Gangrene Fournier; Wounds
and Injuries; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas de la produccion cientifica en salud en la Gangrena de Fournier, con
énfasis en los cuidados de enfermeria. Método: una revision integradora con la busqueda en bases de datos
BDENF y LILACS, en la biblioteca virtual SciELO y CAPES Diario Portal. Se analizaron los articulos publicados
entre 2000 y 2014. Resultados: la muestra consistio en tres estudios que se publicaron que dos en Brasil y uno
en México. Conclusion: el diagnostico temprano, el tratamiento adecuado y el cuidado de enfermeria con
intervenciones precisas garantizan un mejor pronostico y que el personal de enfermeria debe tener pleno
conocimiento de la enfermedad, el control periddico de preferencia con especialista en estomas a los cambios
de seguimiento correctos enfermedad clinica y atencion al cliente especializado, con pérdida de la integridad
de la piel. Descriptores: La Gangrena de Fournier; Heridas y Traumatismos; Los Cuidados de Enfermeria.

"Enfermeiro, Especialista em Ativacdo de Processos de Mudanca na Formacdo em Salde, Instituto Centro de Ensino
Tecnologico do Ceara-CENTEC. Fortaleza (CE), Brasil. E-mail: ronnyufpb@gmail.com; 2Enfermeira, Doutoranda do
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da UFPB, Docente da Universidade Federal de Campina Grande/UFCG. Joao
Pessoa Grande (PB), Brasil. E-mail: lidilandrade@hotmail.com; 3Enfermeira, Doutora em Ciéncias, Docente da
Universidade Federal da Paraiba/UFPB. Joao Pessoa (PB), Brasil. E-mail: aurilene_cartaxo@hotmail.com

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 5):4329-35, nov., 2016 4329


mailto:ronnyufpb@gmail.com
mailto:lidilandrade@hotmail.com
mailto:aurilene_cartaxo@hotmail.com

ISSN: 1981-8963

Cruz RAO, Andrade LL de, Arruda AJCG de.

INTRODUCAO

A Gangrena de Fournier é uma fasciite
necrosante polimicrobial que envolve o
perineo e/ou genitalia externa com sinergismo
para parede abdominal. O gerenciamento do
tratamento envolve desbridamento cirurgico
urgente que geralmente precisam ser
repetidos, além da monitorizacaoda
possibilidade de complicacées que podem
levar a escrotectomia total e, menos
comumente a penectomia e colostomia.’

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.’Ela é caracterizada por uma
endarterite obliterante, seguido de uma
isquemia e trombose dos vasos subcutaneos
que resultam em necrose da pele e tecido
subcutaneo adjacente, mesmo antes da
evidéncia de eritema, crepitacao e formacao
de bolhas.’

Fournier descreveu trés aspectos
fundamentais do quadro: inicio abrupto em
homens jovens saudaveis, rapida progressao e
auséncia de agente causador especifico.
Apesar do tratamento cirdrgico imediato a
mortalidade permanece elevada, alcancando
em alguns estudos 30% a 50%, aumentando
para até 80% em diabéticos e idosos.*

Com isso, o processo infeccioso localizado
na regiao perineal e adjacéncias com presenca
de dor, febre, edema e que evolui para
necrose é um quadro dramatico até mesmo
para os profissionais da area de saude onde o
agravamento das lesdes faz com que ocorra a
entrada da flora normal da pele disseminando
bactérias aerdbias e anaerobias, corroborando
para reducao da concentracao de oxigénio nos
tecidos e isquemia tecidual, o metabolismo
fica prejudicado, provocando maior
disseminacao de microrganismos facultativos,
que se beneficiam das fontes energéticas das
células, formando gases (hidrogénio e
nitrogénio) responsaveis pela crepitacao,
demonstrada nas primeiras 48 a 72 horas de
infeccdo.’

Uma variedade de microrganismos tem sido
encontrada em culturas de secrecao da ferida
e tecidos necréticos, apresentando flora mista
na maioria dos casos, na qual podemos
encontrar bactérias Gram negativas
(Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella
sp, Pseudomonas, Bacteroides, Acinetobacter
sp), bactérias Gram positivas (Estafilococos,
Estreptococos, Enterococos, Clostridium) e
fungos.®
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Dados de séries contemporaneas indicam
que a sindrome de Fournier tende a afetar
pacientes entre a 2* e 6* décadas de vida,
com comorbidades predisponentes, comoo
abscesso  anorretal, diabetes mellitus,
alcoolismo, cirrose, desnutricao, obesidade,
doenca vascular periférica, cirurgias orificiais,

vasectomia, trauma perineal, estenose
uretral, neoplasia colorretal avancada,
neoplasias hematologicas, radioterapia,

Human  Immunodeficiency  Virus  (HIV),
apendicite, diverticulite aguda, Ulcera
duodenal perfurada e doenca inflamatédria
intestinal.’

E fundamental que o tratamento seja de
forma individualizada e com o uso de
antibioticoterapia de largo espectro, além de
desbridamento agressivo, cuidados intensivos,
rigoroso cuidado com as feridas e
acompanhamento multidisciplinar a fim de
priorizar um tratamento efetivo para estes
pacientes.® Em funcdo da baixa incidéncia, ha
uma diversidade terapéutica e caréncia de
parametros definidos para caracterizar fatores
associados e extensao anatoémica do processo
infeccioso, o0 que tem gerado muitas
divergéncias.’

A enfermagem tem um papel importante na
recuperacao do paciente durante todo o
tratamento, principalmente, no que se refere
a vigilancia dos sinais e sintomas das infeccoes
como também na realizacdo dos curativos,
pois demandam cuidados rigorosos com a
técnica asséptica. Além disso, a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) que organiza e executa o Processo de
Enfermagem é 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.’
Nesse interin, vem sofrendo um processo de
transformacdes sobre as praticas e isso tem
ocorrido em face dos tempos de mudancas na
educacao e na sociedade moderna, que passa
a exigir destes profissionais competéncias que
estao além da racionalidade técnica.™

Desse modo, emerge as seguintes questoes
norteadoras: << Qual o perfil da producao
cientifica em salde sobre a gangrena de
fournier com énfase nos cuidados de
enfermagem? >> A relevancia deste estudo
esta na perspectiva de que poderao emergir
reflexdes e estimular o interesse sobre a
tematica sinalizando para producdao e
divulgacdo cientifica, subsidiando outras
pesquisas e potencializando o consenso em
relacdo as estratégias de cuidado e
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tratamento. Nesse contexto, apresenta como
objetivo:

e Descrever as caracteristicas da producao
cientifica em salde sobre a gangrena de
fournier com énfase nos cuidados de
enfermagem.

METODO

Revisdo integrativa,''? elaborado a partir

da questao norteadora << Qual o perfil da
producao cientifica em salde sobre a
gangrena de fournier com énfase nos cuidados
de enfermagem? >> Como critérios de inclusao
foram adotados: estudos que tinham como
eixo central da pesquisa a gangrena de
fournier e a enfermagem, os que dispunham
dos artigos na integra,  disponiveis
gratuitamente e aqueles publicados entre
2000 e 2014. Foram excluidos os estudos que
estavam em duplicidade na mesma ou em
outra base de dados, utilizando a LILACS como
referéncia e aqueles que nao abordavam a
tematica como eixo central. O recorte
temporal se deu por levar em consideracao o
aumento da ofertas das pods-graduacoes, do
numero de periddicos e consequentemente do
aumento das publicacoes em periodicos na
ultima década.
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A coleta de dados foi realizada em julho de
2015, por meio de consulta nas seguintes
bases eletronicas: Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), na Biblioteca virtual Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e no Portal
de Periodicos da CAPES. O termo utilizado
para a busca selecionado a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foi
“Gangrena de Fournier” e “Cuidados de
enfermagem” combinados por meio do
conector booleano “AND”. O intervalo
temporal foi de 2000 a 2014. Apos a leitura
dos titulos e resumos houve a aplicacao dos
critérios de inclusao e exclusao procedendo-se
com a leitura dos artigos selecionados na
integra. Na etapa seguinte com a finalidade
de organizar as informacoes foi construida
uma planilha através do software Microsoft
Office Excel 2010 com as variaveis: titulo,
base de dados, peridodico, tipo de estudo,
autores, ano de publicacao e pais.

Os estudos foram analisados e a
interpretacao dada a partir da classificacao
dos niveis de evidéncia segundo adaptacao da
proposta por Hood", onde sdo estabelecidos
10 niveis hierarquicos.

Nivel de Evidéncia (NE)

Tipo de estudo

randomizados;

8 - Ensaios Clinicos Randomizados;
7- Guias de Pratica Clinica;

- Casos Clinicos e Série de Casos;
- Pesquisa Basica Laboratorial;
- Opinides de Especialistas;

N WMo o

10 - Maior Evidéncia: Revisoes Sistematicas com meta-analise de ensaios clinicos

9 - Revisoes sistematicas com meta-analise;

- Estudos de Coorte e de Caso-Controle;
- Estudos Observacionais (longitudinais ou transversais);

1 - Menor Evidéncia: Revisoes ndo sistematicas da literatura;

Figura 1. Classificacdo dos niveis de evidéncia segundo adaptacdo proposta por

Hood".

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial da base BDENF foi de dois
resumos, ambos em duplicidade, 53 na base
LILACS com 7 duplicados, 29 na biblioteca
virutal SCIELO com 9 estudos duplicados e 116
no portal de periodicos da CAPES. Por
conseguinte, a amostra final apresentou um
quantitativo de 46 estudos na LILACS, 20 na
SCIELO, 17 no Portal da Capes e nenhum na
BDENF.

Para a manutencdo de uma amostra
fidedigna optou-se por manter a base LILACS
como referéncia que agregou o maior nUmero
de producoes, para que fosse possivel evitar o
problema da duplicidade do mesmo estudo na
mesma ou em outra base de dados.

O periodo da analise compreendido entre o
ano 2000 até 2014 permitiu observar que, em
2010, ocorreu a publicacao de 15 estudos
(17,9%), seguido do ano de 2012 com 10 (12%),
2007 e 2008 com 9 estudos (10,8%).

Quanto ao tipo de estudo observa-se que a
maioria € composta por artigos originais com
um total de 37 (44%), com grande expressao
daqueles com  percurso  metodoldgico
retrospectivo onde se explora dados de um
tempo passado' seguido dos estudos de caso
com 23 titulos (27,3%), relatos de experiéncia
com 10 producdes (12%) e artigos de revisao
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com 9 (10,7%), porém apenas um estudo foi
divulgado na forma de protocolo (1,2%) e dois
como artigo de atualizacao (2,4%).

A area cirlrgica apresentou 41 (48,8%)
estudos conforme o Figura 1, seguidos pela
urologia com 17 (21,4%), a pediatria e a
coloproctologia com 5 (6%) cada, a
enfermagem com 3 (4,8%) e por fim a
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ginecologia e Atencao Primaria em Salde
(APS) com 2 (2,4%) estudos cada.

A enfermagem abordou a percepcao em 1
estudo e o uso de tecnologias nos demais
conforme analise detalhada na tabela 1.
Foram artigos publicados em 2 periddicos
nacionais e 1 espanhdis. Quanto a formacao
dos autores principais um era médico e as
demais enfermeiras.

Titulo Base de Periddico Tipo de Autores Ano Pais
Dados/Biblio estudo/Nivel de
teca Virtual evidéncia

Sindrome de Scielo Revista da Escola de  Estudo qualitativo  Cavalini F, 2002 Brasil

Fournier: a Enfermagem da USP  do tipo Moriya TM,

percepcao de seu retrospectivo/5 Pela NTR.

portador

A aplicabilidade Lilacs Nursing Relato de caso/4 Magela SG, 2008 Brasil

da hidrofibra

com prata em

lesao provocada

pela Sindrome de

Fournier: Relato

de experiéncia

Proceso de Scielo Enfermeria
atencion de Universitaria
Enfermeria a

pacientes con

gangrena de

Fournier

Arbage CC.

Relato de caso/4 Mondragon- 2013  México
Gomez S,
Jiménez-
Utrillab J.

Figura 1. Producao na area de enfermagem. Joao Pessoa, 2015.

As areas de Geriatria, Infectologia,
Reumatologia, Gastroenterologia,
Dermatologia, Microbiologia, Radiologia
apresentaram apenas um estudo cada (8,2%).

A Espanha apresentou um maior nimero de
publicacoes (30%) com 25 estudos seguido pelo
Brasil com 19 publicacdes (23%), ou seja, 53%
da publicacées concentraram-se nesses 2
paises e as demais em outros 12 (47%).

Houve a predominancia do idioma espanhol
com um percentual de 72,6% e um total de 62
estudos, seguido pelo portugués com 19,1% e
16 estudos. Na lingua inglesa foram publicados
6 artigos (7,1%) sendo que 3 desses em
periodicos brasileiros, e apenas 1 em italiano
(1,2%).

E valido salientar que pelo menos nos
resumos dos estudos obrigatoriamente foi
encontrado em lingua inglesa, que por se
tratar do idioma universal favorece a
disseminacao de conhecimento e o acesso ao
material por um nUmero maior de pessoas.

Nota-se uma producao cientifica ainda
escassa, aliado a auséncia de publicacdes em
2 anos, que refletem a necessidade de
sensibilizar pesquisadores para a abordagem
do tema o que pode vir a favorecer um melhor
manejo no tratamento e cura, visto que a
evolucao da doenca é rapida e tem indice de
morbimortalidade elevada. " Na base de
dados LILACS, foi encontrado o maior nimero
de artigos o que reflete o maior nimero de

producbes com autores e  periodicos
localizados na América Latina.

Houve uma concentracao do maior nimero
de publicacées no periodo de 2007 a 2010,
porém ausente nos anos de 2004 e 2014.
Apesar do aumento do niUmero de mestrados e
doutorados no Brasil neste triénio ter crescido
20,8% este resultado aponta para o carater
ainda modesto, em termos quantitativos, de
estudos clinicos controlados e experimentais
sobre gangrena de Fournier publicados no
Brasil nos Ultimos 20 anos. '

O nUmero de pesquisas originais representa
o interesse e a relevancia do tema, assim
como os estudos de caso e relatos de
experiéncia com a perspectiva de divulgar
resultados exitosos, tendo em vista a caréncia
percebida no levantamento bibliografico, no
que tange ao consenso do manejo correto e
efetivo da gangrena de fournier, perceptivel
pelo fato de ser uma doenca com uma
incidéncia global de 1,6 casos/100.000
habitantes por ano, com alta taxa de
mortalidade mesmo quando realizados a
estabilizacdo hemodinamica e um precoce e
radical desbridamento cirdrgico, além de
antibioticoterapia de amplo espectro e
cuidados de enfermagem."’

Por se tratar de uma doenca que parte
fundamental do tratamento consiste no
desbridamento cirdrgico, a maioria dos
estudos publicados encontra-se no contexto
cirrgico, cabendo ressaltar o numero
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expressivo de artigos que tratavam de
condutas como a utilizacao de retalhos de
pele para a reparacao do tecido necrotico
perdido, enquanto que na urologia foi comum
encontrar entre os autores a presenca de
cirurgioes. Os da area  pediatrica
predominaram como relatos de experiéncia e
estudos de caso, possibilitando o}
entendimento pelo pequeno nlmero de
estudos por se tratar de uma doenca comum
em adultos com idade entre 50 e 70 anos. '

Nas publicacdes realizadas na Espanha
merecem destaque os pesquisadores da area
uroldgica, enquanto que no Brasil observou-se
uma diversidade de estudos emergindo em
outras areas como a dermatologia, radiologia
e coloproctologia o que pode estar
corroborando para o entendimento da
multicausalidade na origem da gangrena de
fournier. O maior numero de publicacoes
concentrou-se no idioma espanhol por tratar-
se de producdes em paises que o tem como
lingua materna.

No tocante a enfermagem apenas trés
estudos foram encontrados sendo que dois
publicados no Brasil e um no México. A
enfermagem tem como fundamento principal
o cuidado e enquanto ciéncia possui longa
historia embasada no conhecimento de teorias
e métodos, assim como na acao pratica, onde
o fazer encontra espaco no exercicio de sua
arte, campo de aplicacdo de sua praxis."

0 nivel de evidéncia cientifica € baixo e os
artigos nao abordam em profundidade os
aspectos relacionados aos cuidados de
enfermagem. Nao foram encontrados na
literatura estudos que tivessem niveis mais
elevados de evidéncia no tocante a tematica,
e apenas um utilizou o Processo de
Enfermagem.

A esséncia da profissao efetiva-se no
processo de enfermagem, € um instrumento
que orienta o cuidado profissional de
enfermagem e a documentacdo da pratica
profissional e que a operacionalizacao
evidencia a contribuicao da enfermagem na
atencao a saude da populacao aumentando a
visibilidade e o reconhecimento profissional.?

Os tratamentos clinico e cirurgico devem
ser imediatos e o procedimento cirlrgico é
indispensavel, incluindo também a
oxigenoterapia hiperbarica e os triglicerideos
de cadeia média, como o oleo de girassol
enquanto terapias complementares. Como
medida adjuvante, também esta indicado
suporte nutricional, a aplicacdo dos hormonios
do crescimento, que tém o potencial de
promover a cicatrizacao mais rapida da ferida.
Também é indicado o uso de papaina, que
ajuda no desbridamento, combate a infeccao
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e aceleracao da cicatrizacao, a depender de
sua concentracdo.”

As condutas de enfermagem devem estar
relacionadas aos cuidados com a ferida,
aparecimento de novas areas de necrose e
sinais de infeccao, administracao da
antibioticoterapia, monitoracao da glicemia,
sinais vitais e de sepse, uso de colchao
piramidal, mudanca de decUbito, nutricao
equilibrada rica em fibras, cuidados com os
acessos venosos, exercicios fisicos de
amplitude equilibrados e orientacao ao
paciente e/ou familiares sobre a doenca,
cuidados adequados com a ferida e a
manutencao da salde fisica e psicologica para
um bom prognéstico clinico.”

As principais hipoteses diagnosticas de
enfermagem segundo a NANDA internacional
sao: integridade tissular prejudicada, risco de
infeccao (generalizada), dor aguda, risco de
glicemia instavel, nutricdo desequilibrada:
mais do que as necessidades corporais,
constipacao, deambulacao prejudicada,
conforto prejudicado, distarbio na imagem
corporal, risco de sentimento de impoténcia,
disfuncéo sexual.”

O papel do enfermeiro na prestacao de
seus cuidados pode ser determinante para boa
evolucao no tratamento da Gangrena de
Founier. Ressalta-se a importancia do
enfermeiro conhecer os produtos disponiveis
no mercado para escolha da melhor
cobertura, além da seguranca e entendimento
sobre o processo cicatricial e os fatores que o
interferem, objetivo somente alcancado com
a busca de qualificacio técnica e cientifica.”

CONCLUSAO

A partir deste estudo pode-se observar a
escassez de artigos publicados nos uUltimos 10
anos, o que vem a respaldar a realizacao de
mais estudos clinicos e experimentais sobre
gangrena de Fournier, que apesar de sua
gravidade, ainda apresenta-se como uma
tematica pouco explorada no ambito da
saude, em especial na area de enfermagem,
no entanto, os pacientes continuam sofrendo
devido ao carater agressivo e de evolucao
rapida da doenca. Com isso torna-se mister a
necessidade novas iniciativas de investigacao
para que se possa otimizar as estratégias de
prevencao e tratamento.

O diagndstico precoce, o tratamento
adequado e a assisténcia de enfermagem com
intervencées precisas, garantem um melhor
prognostico e para isso a equipe de
enfermagem devera ter pleno conhecimento
da doenca, o acompanhamento periodico de
preferéncia com enfermeiro estomaterapeuta
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para o correto acompanhamento da evolucao
clinica da doenca e atendimento especializado
ao cliente com perda da integridade cutanea.

Esta revisao, apesar das limitacoes
impostas pelos critérios de inclusao e de
exclusao dos estudos, assim como pelo baixo
numero de producdes, permitiu constatar a
escassez de estudos sobre gangrena de
Fournier no Brasil na ultima década.
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