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Resumo

Objetivo: Apresentar as agdes assisténcias e a produtividade cientifica no Brasil acerca dos cuidados de
enfermagem frente a Gangrena de Fournier. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
publicada entre os anos de 2018 e 2023, nas bases de dados PUBMED, Scopus, BVS, CAPES e
Lilacs, a partir da pergunta norteadora elaborada pela estratégia PICO. Resultados: Um total de 9
artigos compds a amostra apds atender aos critérios de inclusdo. Os principais achados nos estudos
foram agrupados e formaram quatro categorias, sendo elas: perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes com Gangrena de Fournier; tratamentos atuais para a Gangrena de Founier; conhecimento
dos profissionais de Enfermagem sobre a Gangrena de Founier e assisténcia de enfermagem ao
paciente com Grangrena de Founier. Conclusdo: As pesquisas sinalizaram a necessidade de mais
de publicagdes, principalmente de estudos primarios, entretanto as evidéncias apontaram que a
atuacao da enfermagem tem sido fundamentada na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
e as intervencdes permeiam, principalmente, a avaliacdo da lesao, a realizacao de curativos, a
administragdo de medicamentos e na participac&o das novas terapias recomendadas como a terapia
hiperbarica, a vacuo e a presséo negativa.

Palavras-chave: gangrena fournier; ferimentos e lesdes; cuidados de enfermagem.
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Abstract

Nursing practice in the face of Fournier’s Gangrene: an integrative review

Objective: To present the care actions and scientific productivity in Brazil regarding nursing care for
Fournier's Gangrene. Methods: This is an integrative review of the literature published in the last five
years based on the guiding question developed by the PICO strategy. Results: A total of 9 articles
from PUBMED, Scopus, BVS, CAPES and Lilacs made up the sample after meeting the inclusion
criteria. The main findings of the studies were grouped together to form four categories: the socio-
demographic and clinical profile of patients with Fournier's Gangrene; current treatments for Founier's
Gangrene; nursing professional’, knowledge of Founier’'s Gangrene; and nursing care for patients with
Founier’'s Gangrene. Conclusion: The research indicates that there is a greater need for publications,
especially original ones. However, the evidence shows that nursing practice has been based on the
Systematization of Nursing Care and the interventions mainly involve assessing the lesion, performing
dressings, administering medication and taking part in the new recommended therapies, such as
hyperbaric, vacuum and negative pressure therapy.

Keywords: fournier gangrene; wounds and injuries; nursing care.

Resumen

Practica enfermera ante la gangrena de Fournier: una revision integradora

Objetivo: Presentar las acciones asistenciales y la productividad cientifica en Brasil en relacion a los
cuidados de enfermeria para la Gangrena de Fournier. Métodos: Se trata de una revisién integradora de
la literatura publicada en los ultimos cinco afios basada en la pregunta guia desarrollada por la estrategia
PICO. Resultados: Un total de 9 articulos procedentes de PUBMED, Scopus, BVS, CAPES vy Lilacs
conformaron la muestra tras cumplir los critérios de inclusion. Los principales resultados de los estudios
se agruparon en cuatro categorias: perfil sociodemografico y clinico de los pacientes con gangrena
de Fournier; tratamentos actuales de la gangrena de Founier; conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre la gangrena de Founier; y cuidados de enfermeria a los pacientes con gangrena de
Founier. Conclusién: La investigacion indica que hay una mayor necesidad de publicaciones, especialmente
originales, pero la evidencia muestra que la practica de enfermeria se ha basado en la Sistematizacion
de los Cuidados de Enfermeria y las intervenciones consisten principalmente en la valoracion de la
lesion, la realizacion de curas, la administracion de medicacion y la participacion en las nuevas terapias
recomendadas, como la terapia hiperbarica, de vacio y de presién negativa.

Palabras-clave: gangrena de fournier; heridas y lesiones; cuidados de enfermeria.

Introducgao

A Gangrena de Fournier (GF) ou Sindrome de  evolugao rapida, que acomete partes moles e que
Fournier (SF) € uma doenca infecciosa grave, de  pode levar a sepse, a faléncia multipla dos érgaos
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e a morte. Além da propagacao rapida, a GF provo-
ca alteragdes também na microvascularizagdo que
diminuem o aporte vascular, levando a trombose e
hipdxia tissular [1]. Embora seja considerada uma
doenca rara, o Ministério da Saude registrou, entre
0s meses de janeiro e junho de 2019, um total de
8.924 internagdes em hospitais publicos para fins
desse tratamento [2].

Frequentemente, a GF é mais observada em
homens do que em mulheres, encontrando uma
proporgao de 10:1. A GF apresenta indices elevados,
que variam entre 13 a 30,8% de mortalidade entre
0s casos no Brasil, 0 que representa um problema
de saude publica [3].

Com etiologia de carater polimicrobiana, e tendo
o trato urogenital, o trato digestivo ou a pele como
porta de entrada, geralmente a infecgéo ocorre com
a perda da integridade da pele ou de mucosas que
levam as bactérias a ter acesso a tecidos profun-
dos [4]. A GF possui quatro fases clinicas, sendo
a primeira delas é fase inespecifica, seguida pela
fase inflamatéria tecidual, exacerbacgao infeciosa e
necrose, onde 50% dos casos pode evoluir para o
choque séptico e, geralmente, a dbito. A quarta fase
€ determinada pela restauragao espontanea [5].

Entre os sinais e os principais achados sinto-
matologicos, encontram-se a algia intensa, eritema
local, edema regional, ou até mesmo flictenas, e es-
caras localizado na bolsa escrotal e regiao perineal,

Métodos

Tratar-se de uma revisao integrativa da literatu-
ra, em que as buscas ocorrerdo nas bases de dados
PUBMED (National Library of Medicine) e Scopus
(Elsevier), nos portais BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e CAPES, e na biblioteca Lilacs (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), utilizando o operador booleano “AND”,
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que se abrange até a raiz da coxa e a parede do
abdome, podendo ou néo, estar relacionado a fe-
bre e calafrios ou outros sinais sistémicos, como
taquicardia e sudorese. Além disso, no exame fisico
pode-se encontrar crepitagdo, cianose, e secreg¢ao
com odor fétido, areas de necrose e edema [6].

O diagndstico da GF precisa ser de rapida iden-
tificacdo, garantindo cuidados medicamentosos
imediatos com antibioticoterapia de amplo espectro,
contra anaerobicos e bacilos gram negativos, desbri-
damento do local necrosado, estomas se necessario,
tratamento cirdrgico, auxilio intensivo, cuidado com a
lesao através de limpeza e curativos, entre outros [7].

A equipe de enfermagem, participa diretamente
de toda a assisténcia e do manejo dos pacientes
com GF. A assisténcia de enfermagem ¢é de total
importancia no desempenho do procedimento tera-
péutico do paciente com GF, abrangendo cuidados
pertinentes com a administragcdo medicamentosa,
execucao dos curativos da lesdo e monitoramento
clinico do paciente [4].

O enfermeiro planeja, supervisiona, executa e
participa de toda a assisténcia de enfermagem pres-
tada a fim que seja uma assisténcia de qualidade,
segura e que atenda as necessidades humanas
basicas [1]. Apresentou-se as agdes assisténcias e
a produtividade cientifica no Brasil acerca dos cuida-
dos de enfermagem frente a Gangrena de Fournier.

por favorecer a interseccao durante a procura.
Como estratégia em que seguiu os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): “Gangrena Fournier”,
“Ferimentos e Lesoes”, “Cuidados de Enfermagem”,
considerando a aproximagdao dos mesmos com o
tema em estudo. A busca se deu entre os meses
de margo e setembro de 2023.



A pesquisa por literaturas, a fim de encon-
trar os estudos, foi desenvolvida a partir de uma
estratégia. Com isso, foram adotados os seguin-
tes critérios de incluséo: revisdes integrativas,
revisdes sistematicas e artigos originais, publi-
cados entre os anos de 2018 e 2023, no idioma
portugués, de livre acesso, e que abordassem a
tematica em estudo. O tema escolhido para ser
realizado neste estudo, diz respeito a atuacao
da enfermagem frente a Gangrena de Fournier

e o conhecimento produzido pela enfermagem
sobre essa atuacéo.

Foram excluidos, trabalhos e estudos de ca-
rater metodolégico: dissertacoes, teses, relatos de
caso, relatos de experiéncia, estudos de revisbes
narrativas, materiais duplicados e/ou que nao dis-
poniveis na integra. Foram obtidos na amostra-
gem 2.342 estudos. Apds a selecao, a amostra foi
composta por 09, que se mostraram elegiveis, de
acordo com o fluxograma da Figura 1:

ESTRATEGIA DE BUSCA

COLETA DE DADOS

Total de 2.342 artigos encontrados pelo cruzamento de 3 descritores
(Gangrena de Founier, Ferimentos e Lesdes e Cuidados de Enfermagem)

PUBMED SCOPUS BVS CAPES LILACS
58 250 1593 271 170
1 28 11 35 8

Aplicados critérios de inclusdo (publicados entre
2017 e 2023, idioma portugués e livre acesso)

Aplicados critérios de exclusao

Desenhos metodolégicos
que nao fossem artigo
original ou revisao
integrativa ou sistematica.

Nao relaciona
com o tema.

Excluido por ter
texto incompleto.

Duplicados nas
bases de dados.

8 56

Selecionados para a pesquisan =9

Figura 1 - Fluxograma da sele¢cdo do estudo. Mineiros/GO, Brasil, 2023
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Os dados extraidos, foram entao organizados,
de acordo com o ano da publicagdo, o nome do
periddico da publicagéo, o titulo do estudo, o(s)
nome(s) do(s) autor(res), os objetivos, resultados
principais.

Além disso, foram classificados pelo nivel de
evidéncia (NE), que trata sobre a hierarquizagéo
das publica¢des segundo a evidéncia externa e
identifica em sete niveis: | - revisbes sistematicas
ou metanalise de relevantes ensaios clinicos; Il -
evidéncias de, pelo menos, um ensaio clinico ran-
domizado controlado bem delineado; IIl - ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacgéo; IV
- estudos de coorte e de caso-controle bem deline-
ados; V - revisao sistematica de estudos descritivos
e qualitativos; VI - evidéncias derivadas de um uni-
co estudo descritivo ou qualitativo; VII - opinido de
autoridades ou comités de especialistas incluindo
interpretacdes de informagdes ndo baseadas em
pesquisas [8].

Utilizou-se a ferramenta PICO, por ser uma das
alternativas mais comuns na formulagao de uma
pergunta para investigacao, onde indica a sigla das
letras: populacédo (P), intervencao (l), comparagéo

Resultados

Os resultados iniciam com a descri¢cao das ca-
racteristicas dos 09 estudos incluidos nesta revisao
(Quadro 1). Em seguida, apresentam-se as quatro
categorias evidenciadas a partir dos resultados dos
estudos selecionados: Perfil sociodemografico e
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(C) e resultado ou desfecho (O), respectivamente.
Assim, formulou-se: Qual a producao cientifica em
publicacbes da area da saude, sobre a atuacao
da enfermagem frente a Sindrome de Fournier
no Brasil? No presente estudo P correspondeu
aos profissionais de enfermagem, | a Gangrena
de Fournier, C ndo se aplicou e O a produgéao e
atuacao [9].

A sistematizacdo dos dados, iniciou pela pré-
-analise, seguida pela exploracdo do material,
descricao dos dados e pér fim a construgao do
quadro sindptico, por conseguinte, fez-se a leitura
detalhada dos trabalhos, a analise do conteudo dos
artigos. O tratamento dos dados, as inferéncias e
as interpretacgdes, e entao, foram organizados e
agrupados por semelhancas, formando as cate-
gorias tematicas [10].

Considerando a Lei de Direitos Autorais, Lei
n® 12.853, de 14 de agosto de 2013, que entrou
em vigor alterando a Lei n°® 9.610/1998, o presente
estudo ater-se-a a atender aos aspectos éticos,
respeitados os direitos autorais das pesquisas co-
letadas. Pelo presente perfil cientifico esse tipo de
revisdo ndo necessita de apreciacao ética [11].

clinico dos pacientes com Gangrena de Fournier;
Tratamentos atuais para a Gangrena de Founier;
Conhecimento dos profissionais de Enfermagem
sobre a Gangrena de Founier; e Assisténcia de
Enfermagem ao paciente com Grangrena de Founier.



Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados. Mineiros/GO, Brasil, 2023

. NIVEL DE
ANO PERIODICO TITULO AUTORES OBJETIVO EVIDENCIA
Gangrepa ) Analisar o
de Fournier: )
. conhecimento
conhecimento .
Enfermagem de enfermeiros de enfermeiros
2022 9 Alves et al de um hospital Vi
Brasil sobre a doenga e .
A de ensino sobre
suas experiéncias
: a gangrena de
no cuidado aos :
. Fournier.
pacientes
Oxigenoterapia
hiperbarica
ou terapia Verificar qual
com pressao técnica é mais
negativa: qual efetiva quanto a
Research, a melhor forma reducao do tempo
2022 Society and de tratamento Cirino et al de cicatrizagao I
Development | para pacientes das feridas
com Sindrome provenientes
de Fournier? da Sindrome de
Uma revisao Fournier.
sistematica da
literatura
Revisar a
literatura cientifica
Gangrena de . .
o disponivel,
Fournier: Novas o
com intuito
abordagens L
Research, terapauticas de sintetizar
2021 Society and P Ferreira et al algumas formas VI
com o uso de
Development ~ . de tratamento
pressao negativa .
) . adjuvantes
e oxigenoterapia . o
hiperbarica disponiveis na
abordagem do
paciente com GF.
Relatar a
Sindrome elaboracéo de
Revista de de Fournier: Tecnologias em
Educacéo, Assisténcia de Saude didaticas
2021 Saude e Enfermagem ao Castro et al para o tratamento Vi
Ciéncias do | portador pelo uso de um paciente
Xingu de tecnologias portador da
em saude Sindrome de
Fournier.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados. Mineiros/GO, Brasil, 2023 (continua¢do)

. NIVEL DE
ANO PERIODICO TITULO AUTORES OBJETIVO EVIDENCIA
Perfil dos .
acientes Avaliar os
P resultados obtidos
com gangrena . ;
de Fournier d.a OXIggnoterapla
2020 | ABCSHeath | i ndoa Tikami etal | Miperbarica (OHB) Vi
Sciences . . como tratamento
oxigenoterapia .
. . adjuvante na
hiperbarica
Gangrena de
como tratamento .
. Fournier (GF).
adjuvante
Identificar o perfil
Perfil clinico de clinico de
pacientes com . pameptes
2019 ABC.S Heatlh Sindrome de Cyrino, Silva dlagn’ostlcados Vi
Sciences . com Sindrome de
Fournier em um .
hospital terciario Fournier
em um hospital de
urgéncias.
~ Mapear as
Intervencgdes de . ~
intervencodes de
Revista enfermagem ao enfermagem ao
2019 ) paciente portador Lana et al . VI
Nursing , paciente portador
da sindrome de .
: da Sindrome de
fournier .
Fournier.
Assisténcia de Rea:aliszauri:?a
Brazilian Enfermagem . besg
integrativa sobre
Journal of ao portador as acdes de
2019 sugery and da Sindrome Souza et al ¢ Vi
_ . enfermagem ao
Clinical de Fournier: .
. paciente portador
Research uma pesquisa .
. . da Sindrome de
integrativa

Fournier.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados. Mineiros/GO, Brasil, 2023 (conclusdo)

A NIVEL DE
ANO PERIODICO TITULO AUTORES OBJETIVO EVIDENCIA
Analisar o perfil
Perfil dos dos pacientes com
Rev Col pacientes com gangrena de Fournier
2018 Bras Cir gangrena de Santos et al tratados em um Vv

Fournier e sua
evolucéo clinica

hospital publico

terciario do oeste do

Parana.

Fonte: Autoral, 2023
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Descrigcao dos Estudos

Os estudos perfizeram uma trajetéria, e apre-
sentou no ano de 2019 seu maior apice, o qual
concentrou trés estudos (33,33%). Os estudos
selecionados e analisados foram publicados em
06 periodicos diferentes. Os periddicos Research
Society and Development e ABCS Heatlh Sciences
apresentaram maior numero de artigos seleciona-
dos, no total de 02 artigos (22,22%), respetivamen-
te, totalizando 44,44%.

Quanto a abordagem metodoldgica, 3 (33,33%)
publicacbes referem a metodologia quantitativa, 1
(11,11%) estudos qualitativos. Ja quanto a desenho
de estudo, 6 (66,66%) eram descritivos ou explo-
ratérios-descritivos. No que tange aos resultados
pesquisados, percebeu-se que 3 (33,33%) dos
estudos pesquisou e identificou dados sobre o perfil
sociodemografico dos pacientes com Gangrena

Discussao

A GF é complexa e seus estudos permeiam
diversas areas. A partir dos resultados dos estudos
selecionados, criou-se quatro categorias que serao
discutidas a seguir, no sentido de apontar a atuagéo
da enfermagem a partir das pesquisas. Essas ca-
tegorias s&o: Perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes com Gangrena de Fournier; Tratamentos
atuais para a Gangrena de Founier; Conhecimento
dos profissionais de Enfermagem sobre a Gangrena
de Founier; e Assisténcia de Enfermagem ao pa-
ciente com Grangrena de Founier.

Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes
com Gangrena de Fournier

A partir de dados pesquisados pelos estudos
sobre a Gangrena de Fournier, foi identificado que

os pacientes mais acometidos pela Gangrena de
Founier sdo do sexo masculino e com idade média

de Fournier, 3 (33,33%) trouxeram caracteristicas
quanto ao perfil clinico dos pacientes com Gangrena
Founier, 3 (33,33%) descreveram os principais
e atuais tratamentos atuais para a Gangrena de
Founier, 1 (11,11%) apontaram sobre os conheci-
mentos dos profissionais de Enfermagem sobre a
Gangrena de Founier e 4 (44,44%) pesquisaram
e citaram como se da assisténcia de Enfermagem
ao paciente com Grangrena de Founier.

A partir de entdo, foram agrupadas e criadas
cinco categorias dos resultados dos estudos sele-
cionados, sendo elas: Perfil sociodemografico dos
pacientes com Gangrena de Fournier; Perfil clinico
dos pacientes com Gangrena Founier; Tratamentos
atuais para a Gangrena de Founier; Conhecimento
dos profissionais de Enfermagem sobre a Gangrena
de Founier; e Assisténcia de Enfermagem ao pa-
ciente com Grangrena de Founier.

de 55 anos, variando entre 29 a 82 anos. Esses
achados foram identificados por Tikami et al [12],
e corroborado pelos estudos de Santos et al [13]
e Cyrino, Silva [14].

Embora tenha predominado nos estudos o per-
fil sociodemografico dos pacientes, ndo ha aponta-
mentos sobre os fatores causais ou potenciais para
essa ocorréncia. Observou-se que GF se originou
na regiao perineal, se estendendo para a parede
abdominal e toracica. Mais especificadamente no
escroto e no pénis em homens, e na vulva e na
virilha em mulheres. E se associaram a ferimentos,
laceragdes, queimaduras, abrasdes, contusoes, pi-
cadas de insetos, mordeduras de animais, injegoes
subcutaneas e intravenosas [13].

Entre as comorbidades associadas, Cyrino,
Silva [14] destacou em seus achados, a diabetes
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mellitus e a hipertensao arterial como os mais pre-
sentes nos casos dos pacientes com GF, seguido
do tabagismo, do etilismo e de doengas imunos-
supressoras. Seu estudo apontou que o sobrepe-
so e a obesidade também se caracterizam como
fatores de risco, uma vez que sao associados ao
diabetes mellitus e a hipertensao arterial sendo
reflexo de uma vida sedentaria e com maus habitos
alimentares.

Como a GF ocasiona lesao na pele, acredita-se
que essas comorbidades e fatores de risco permi-
tam com que o paciente figue mais suscetivel, uma
vez que influenciam na cicatrizagao por desenvol-
verem fatores que afetam, prolongam e, pode até
mesmo, evitar com que ocorra o fechamento das
lesdes [15].

Tratamentos atuais para a Gangrena de Founier

As terapias propostas para a GF se norteiam
por meio da antibioticoterapia de grande espectro,
juntamente com desbridamento cirurgico e terapias
que auxiliam na cicatrizagao. Entre essas tera-
pias destaca-se acentuadamente a oxigenoterapia
hiperbarica, conforme destacado pelos estudos
realizados por Tikami et al [12], Ferreira et al [7] e
Souza et al [9].

A terapia hiperbarica tem se mostrado muito
eficaz, pois promove a remogao de exsudatos,
cobertura da lesao, estimula a formacao de novos
vasos sanguineos e diminui a proliferagcao bac-
teriana. Além dela, a enxertia de pele também é
uma opgao, nos casos de grande extenséao da le-
sdo, juntamente com a terapia a pressao negativa
(TPN) e o fechamento assistido por vacuo (VAC)
se sido amplamente utilizados como aliados para
a cicatrizagao das feridas [12, 7].

Para Cirino et al [15], o VAC auxilia para na
diminuicéo das trocas de curativos diarios, na ad-
ministragcdo de analgésicos e diminuicao da
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proliferacdo bacteriana, que contribui para uma
melhor qualidade de vida, por meio do conforto
dos pacientes. ATPN, por sua vez, pode ser usa-
da na fase reparadora da GF ou na fase aguda,
promovendo uma restauracao de grandes lesdes,
auxiliando na redugao e acelerando o aparecimento
de tecido de granulacdo. Tém se mostrado capaz
de se adaptar a anatomia perineal, proporcionando
uma restauracao favoravel para uma reconstrucao,
além de promover o isolamento da les&o frente ao
material fecal e urinario, dado a localizagdo das
lesbes [7].

Assisténcia de Enfermagem ao paciente com
Grangrena de Founier

O enfermeiro participa de todo o tratamento e
tem total importancia para a recuperacao do pacien-
te com Gangrena de Fournier. Desde a avaliagcéo e
monitoramento dos sinais e sintomas, a realizagao
de curativos e administracdo de medicamentos. O
enfermeiro tem pautado suas agdes por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), onde executa e organiza o Processo de
Enfermagem (PE), promovendo cuidado integral
e individual ao paciente, fundamentada no conhe-
cimento cientifico [9].

A SAE tém resultado em melhoria da qualidade
da assisténcia de enfermagem e maior seguranca
aos pacientes. Regulamentada pela Resolucao de
272/2002 do COFEN e atualizada pela Resolugéo
358/2009, os enfermeiros responsaveis pelas as-
sisténcias de enfermagem aos pacientes com a GF
tem desenvolvido as cinco etapas sendo a investi-
gacao, diagnostico de enfermagem, planejamento
da assisténcia, implementacéo e a avaliacado da
assisténcia de enfermagem, em prol da melhora
do paciente e colaborando para a redugéo dos
Obitos [9].

Percebeu-se que os principais diagnosti-
cos apontados pelos estudos s&o: Ansiedade



relacionada as incertezas e medo; Risco de cho-
que relacionado a sepse; Dor aguda relacionada
a agente bioldgico e fisico, caracterizada pelos
relatos verbais de dor; Risco de integridade da
pele prejudicada relacionada ao abcesso; Risco
de baixa autoestima situacional devido a doenca
fisica; Integridade tissular prejudicada relacionada
a circulagao prejudicada, caracterizado por tecido
destruido; Integridade da pele prejudicada rela-
cionada a doenca preexistente caracterizado por
lesbes na pele; e Conforto prejudicado relacionado
a regime de tratamento, caracterizado por trata-
mento com antibioticoterapia [4,9,16,17].

Entre as intervengdes prestadas pela equipe de
enfermagem, os resultados apontam a afericéo e
controle de sinais vitais, a realizagao de curativos,
a administracdo de medicamentos, a realizagéo de
acesso venoso para administracao de medicamen-
tos, o conforto, as orientagdes e o aconselhamento,
a promocgao de um ambiente calmo, a oferta de
oxigénio, o posicionamento e reposicionamento
no leite, o estimulo da ingestao hidrica e alimentar

foram as mais identificadas [4,9,16,17].

Recomenda-se, conforme o estudo de Castro
et al [17], a formulacdo de uma ferramenta de in-
tervengdes englobando os setores influenciando
no processo saude-doenca, como por exemplo a
criacao do Procedimento Operacional Padrao POP
voltando a GF. De enorme valor, esse instrumen-
to padroniza e instrui o procedimento de curativo
da GF, bem como proporciona conhecimento aos

profissionais que realizam a assisténcia.

Conhecimento dos profissionais de Enfermagem
sobre a Gangrena de Fournier

Foi evidenciado por Alves et al [4], que para se
ter uma assisténcia de qualidade ao paciente com
lesdo é preciso ter conhecimento cientifico sobre

a patologia para se basear os cuidados de enfer-
magem. Diante a gravidade e possiveis complica-
¢Oes da GF, se torna necessario que o enfermeiro
mantenha-se atualizado sobre 0s avangos na area
de tratamento para fornecer a melhor assisténcia
para o paciente.

Em contrapartida, os enfermeiros do estudo
nao realizaram nenhuma atividade de capacitagcao
sobre o tratamento dos pacientes com GF, afe-
tando a assisténcia e o conhecimento insuficiente
a respeito de qual género prevalece a doenca.
Observou-se também o baixo conhecimento sobre
o uso da Terapia por Pressdo Negativa ou sobre o
Curativo a Vacuos, ambos utilizados no tratamento
da GF, o que demostra uma fragilidade a ser traba-
Ihada nos servicos que atendem a GF [4].

A capacitagao, atualizagdes e a educacao
permanente sdo recomendadas a fim de propor-
cionar um melhor cuidado, trazer, mas seguranca
e corroborar com a sobrevida e qualidade de vida
dos pacientes. Lana et al [16], destaca em seu
estudo a necessidade e importancia de uma maior
producdo e manutencdo da producéao cientifica
acerca da enfermagem frente a SG, uma vez que
indica as melhores evidéncias no manejo com es-
ses pacientes.

O presente estudo apresentou limitagcoes im-
portantes quanto ao idioma e a nacionalidade.
Considerando o objetivo e os critérios de inclusédo
deste estudo, apenas as publicagcdes em lingua
portuguesa e as publicacdes relacionadas aos
cuidados de enfermagem a enfermagem frente
a Gangrena de Fournier do Brasil identificou ape-
nas essa amostra. A presente limitagdo suscita a
importancia e necessidade de outros estudos que
possam contemplar outros idiomas, outras nacio-
nalidades e, assim, possibilitar outros retratos ou
comparagoes.
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Conclusao

As pesquisas, conforme explicitado pelos pro-
prios estudos selecionados, sinalizam para uma
necessidade maior de publicagdes, principalmen-
te os estudos originais, entretanto as evidéncias
apontam que a atuagédo da enfermagem frente a
Gangrena de Founier tem sido fundamentada na
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

A atuacédo dos enfermeiros é estrutura e plane-
jada, comegando pela coleta dos dados, seguindo
pela avaliagao do paciente e das lesotes, pela for-
mulagao de diagndsticos de enfermagem e pela
prescricdo de intervencdes a serem realizadas.
Esse planejamento visa assistir ao paciente e inte-
grar um conjunto de cuidados multi e interdisciplinar
que o paciente com GF exige.

Entre as intervengdes prescritas e realizadas
pela equipe de enfermagem, destaca-se a avalia-
¢ao da lesao, a realizagao de curativos, a adminis-
tracdo de medicamentos, a afericdo e controle de
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