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INTRODUCAO

Sindrome de Fournier (SF) é uma doenca rara caracterizada por fasceite
necrosante polimicrobiana sinérgico!, que pode ter origem no escroto e no pénis,
em homens e na vulva e na virilha em mulheres2. Esta progressdo da necrose
acontece pela endarterite obliterante, causada pela isquemia e trombose de vasos
subcutédneos, permitindo que microrganismos penetrem tecidos subcutaneos e
adjacentes. Jean Alfred Fournier foi o primeiro a descrever esta infeccdo em 18831,
caracterizando-a como de etiologia idiopatica e rapidamente progressiva que afetava
homens jovens?.

Atualmente, a maior parte dos casos desta patologia tem etiologia na regiao
perineal'. Fatores predisponentes incluem: estados debilitantes (desnutricdo, sepse)
ou imunossupressores (diabetes mellitus, alcoolismo crénico, doenca maligna
subjacente, AIDS, sarampo, uso de quimioterapicos, leucemias), doencas colorretais
e urogenitais, pos-operatorio (com uso de instrumentacdo uroldgica, herniorrafi
hemorroidectomia, orquiectomia, prostatectomia), uso de drogas endovenosas e
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trauma (local, mecanico,. técnico, 21qﬁ|ﬁ1%g?uigléluindo mordeduras, arranhdes,
intercurso anal e o préprio coito)®>. A SF ameaca significativamente a vida do
individuo; causa dor, edema, febre, ferida, necessitando tratamentos cirirgicos e
curativos dolorosos. Em decorréncia de sua patologia, a qualidade de vida fica
profundamente prejudicada’. Portanto o objetivo deste trabalho é descrever a
Sistematizagcéo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) a um paciente
portador de Sindrome de Fournier, por meio da utilizacdo da taxonomia NNN
(NANDA-I®, NIC* e NOCP).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, exploratéria, do tipo caso
clinico, realizado com um paciente que apresentava Sindrome de Fournier, admitido
no dia 11/12/2013 em um hospital publico no municipio do Recife — PE,
acompanhado por um periodo de 5 dias. A coleta de dados por meio de uma
entrevista clinica ao paciente, exames fisicos e prontuario. Os diagndsticos de
Enfermagem foram formulados com base no NANDA-I 2012-2014. A elaboragao do
planejamento e a prescricao das intervencdes de enfermagem foram feitas por meio
da NIC, na qual foram estabelecidas metas e prioridades e resultados a serem
alcancados. Por fim, foi avaliada a reagcdo do paciente diante das intervencdes de
enfermagem e a extenséo do alcance dos resultados de enfermagem, com base na
NOC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

LJF, sexo masculino, 63 anos, chegou ao servico de emergéncia do hospital
no dia 11/12/2013 com queixas de dor testicular, edema de testiculos, inapetente e
grande quantidade de secrecdo purulenta pelo orificio perianal. O paciente informou
gue os sintomas haviam se iniciado depois de evacuar um o0sso de frango, o qual
lesionou a regido anorretal. Apés o episédio, se iniciou um quadro de febre, edema
escrotal e presenca de abscesso em perineo. O paciente foi diagnosticado com
Sindrome de Fournier. O paciente negou diabetes mellitus, hipertensao, tabagismo,
etilismo e alergias, além de nao fazer uso de medicamentos antes da les&o. Efetuou-
se no mesmo dia um amplo desbridamento de tecidos desvitalizados envolvendo
regido inguinal esquerda, bolsa escrotal e perineo até regido glutea.
Concomitantemente ao desbridamento de tecidos foi realizada uma cirurgia para
colostomia na regido sigmoide.
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sono e repouso. Torax normal, simétrico. Eupneico (19 VPM), com boa expansao
toracica. Murmurios vesiculares presentes (MVP), sem ruidos adventicios (SRA).
Normotenso (130x80mmHg), normosfigmico (80 BPM). Boa perfusédo periférica em
membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMIl). Auséncia de
baqueteamento digital. Bulhas Normofonéticas em 2 tempos. Dieta de liquidos
brancos por via oral. Ingesta hidrica diminuida. Abdome globoso. Ruidos
Hidroaéreos (RHA) presentes (+), hiperativos. Nao referiu dor a palpacao abdominal.
Diurese colurica por sonda vesical de demora (SVD), 250 ml no coletor.

Evacuacéo por colostomia em QIE, com fezes pastosas, de pouca quantidade
com presenca de muco. Mucosa do estoma résea e hidratada. Normocorado,
higiene corporal preservada, exceto em regido genital. Hidratado, afebril (36,2°C).
Mucosa oral integra e preservada, com boa higienizacdo. Acesso venoso periférico
(AVP) em Membro Superior Esquerdo (MSE) instalado em 11/12/2013. Ferida
Operatéria (FO) em regido hipogastrica seca e limpa. FO na bolsa escrotal com
exposicdo dos testiculos. FO profunda em regido inguinal esquerda que segue até o
anus, com presenca de tecido desvitalizado e exsudato e aspecto acastanhado e
odor fétido. Em uso dos medicamentos: Ciprofloxacino, Metronidazol, Dipirona,
Plazil, Clindamicina e Tramadol.

Foram encontrados o0s seguintes diagndsticos de maior prioridade:
integridade da pele prejudicada relacionada a fatores mecéanicos e evidenciado por
destruicdo de camadas da pele, dor aguda evidenciado por relato verbal de dor,
risco de infeccdo relacionado a destruicdo dos tecidos, risco de integridade da pele
prejudicada relacionado a imobilizacdo fisica, risco de desequilibrio eletrolitico
relacionado a ingesta hidrica deficiente, mobilidade fisica prejudicada relacionada a
dor evidenciada por amplitude limitada de movimento, nutricdo desequilibrada:
menos do que as necessidades corporal relacionado a fatores psicoldgicos e
evidenciado por falta de interesse na comida, conhecimento deficiente relacionado a
verbalizacdo do problema evidenciado por interpretacdo errbnea das informacdes.
As seguintes intervencdes foram executadas: aplicacdo de curativo oclusivo e
avaliacdo da ferida a cada troca de curativo, avaliagdo abrangente da dor e
administracdo de analgésicos prescritos, avaliacdo dos sinais flogisticos e
orientacdo da familia para comunicar sinais e sintomas, orientacdo sobre a mudanca
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de decubito, encorajamento da deamt?uklgaﬁgaﬂgﬁéﬂgr??gntagéo aos cuidadores a informar
sobre alteracbes na pele, estimulo da ingestdo de liquidos e explicacdo da
importancia de aumentar a ingesta liquida, estimulo ao paciente para envolver-se
nas trocas de posicdes, estimulo da aceitacdo da dieta e fornecimento de
informacdes a equipe nutricional sobre a necessidade de atender as preferéncias
alimentares do paciente e, por fim, descricdo do processo da doenga. Os seguintes
resultados foram alcancados: tecido de granulacdo, relato de controle da dor,
integridade da pele, aumento da ingestdo de liquidos, mobilidade para o lado
guando deitado, aumento da disposicdo para aceitacao da dieta, descricdo da causa
da doenca ou dos fatores colaboradores.

CONCLUSOES

A SF causa um desconforto e afeta profundamente a qualidade de vida dos
portadores. Provoca dor, edema, febre e leséo tecidual, necessitando de tratamento
cirdrgico e medicamentoso. Acarreta em problemas fisicos, econémicos e familiares
ao paciente. Por meio da utilizacdo da SAEP ao paciente com SF foi possivel
perceber o quanto essa ferramenta € necessaria para o processo de cuidar. Traz um
olhar critico acerca do paciente com SF de forma a proporcionar melhor atendimento
ao paciente e a sua familia.
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