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INTRODUCAO

O envelhecimento humano € caracterizado principalmente pela intensa perda da
capacidade de adaptacdo em diversos ambitos e menor expectativa de vida, encontrando-se
em vulnerabilidade excessiva. A velhice sendo um processo de diminui¢do gradual da
capacidade fisioldgica do corpo humano, através da atrofia dos tecidos expostos a fatores que
desencadeiam lesbes patoldgicas sofridas pelo organismo e aumentando as possibilidades
morbimortalidade, deve haver a necessidade de promocdo de qualidade de vida, bem estar
fisico, mental e social aos idosos que estdo acometidos, havendo a necessidade de encarar
esse processo de envelhecimento como concep¢do normal, natural e necessaria, porém,
buscando a prevencdo e combate das patologias, agindo de forma segura, concreta e rapida
através de acOes eficazes e contribuintes pra uma melhor qualidade de vida (DAWALIB et al.,
2013; TAVARES, DIAS, MUNARI, 2012).

Nesse contexto de morbidades, podemos destacar a Sindrome de Fournier (SF), que se
enquadra nos tipos de doencas estigmatizantes, sendo descrita como uma infecgédo grave, rara
e de rapida progressao, que acomete a regido genital e areas adjacentes, caracterizada por uma
intensa destruicdo tissular, que envolve o tecido subcutaneo, acompanhado por toxicidade
sisttmica grave e gangrena progressiva da pele, atingindo preferencialmente pacientes idosos,
imunossuprimidos, portadores de diabetes mellitus (DM), etilistas e obesos. Sua prevaléncia
no Brasil varia de 13 a 30,8%, representando um importante problema de salde pablica, tendo
em vista sua incidéncia, prevaléncia, mortalidade e os altos custos do tratamento e reabilitacdo
(CAVALINI, 2002; ABREU et al, 2014; SANTOS et al., 2018).
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Os principais sintomas sdo dor ou prurido na regido genito-perineal, febre alta e mal-

estar, edema local bastante expressivo, podendo haver crepitacdo e saida de secrecdo
purulenta como manifestacBes mais tardias. Durante a evolugéo, pode advir sepse, faléncia de
maltiplos 6rgdos e morte (AZOLAS, 2011).

Sendo assim, h& a necessidade de diagnosticar precocemente e iniciar o tratamento
com intervencdes precisas para que haja uma melhora eficaz no quadro clinico do individuo,
uma vez que o seu diagnostico € clinico, incluindo fatores predisponentes, sendo essencial o
exame fisico, exames laboratoriais e cuidados diarios na evolucdo da ferida, a fim de evitar
potenciais complicacdes, aplicando corretamente a sistematizacdo do cuidado, que deve ser
individualizado (AZOLAS, 2011; SANTOS, 2014). Diante do exposto, a presente revisdo tem
como objetivo abordar os aspectos gerais da Sindrome de Fournier, identificando a sua

prevaléncia em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura nacional e internacional, realizada nos
meses de abril e maio de 2019. A busca dos artigos foi executada nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a pesquisa foram
determinados e utilizados para cruzamento 0s seguintes descritores disponiveis no DeCS -
Descritores em Ciéncias da Salde: “Gangrena de Fournier”, “Salde do ldoso” e
“Epidemiologia”. Além dos descritores, foram estabelecidos limites para a pesquisa,
adotando-se como critérios de inclusdo: artigos disponiveis no idioma portugués e espanhol,
textos disponiveis na integra em versdo on-line e publicados nos Gltimos dez anos. Foram
excluidos os artigos os repetidos entre as bases de dados pesquisadas e 0s que ndo se
enguadravam nos objetivos da pesquisa.

Inicialmente, a busca na Scielo expbs 13 artigos, 5 artigos na LILACS e 6 artigos na
BVS. Apds aplicacao dos filtros estabelecidos nos critérios de inclusdo, restaram 7 artigos no
Scielo, 2 artigos na LILACS e 5 artigo na BVS. Apds a leitura de seus respectivos titulos e

resumos, foram selecionados um total de 11 artigos para compor a presente revisao.
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DESENVOLVIMENTO

A SF foi descrita pela primeira vez em 1764 por Baurienne, sendo conhecida na
literatura como gangrena de fournier, e recebendo esse nome em homenagem ao urolugista
francésJean Alfred Fournier que descreveu melhor a doenca entre 1863 e 1864. Apesar de
todo o conhecimento fisiopatoldgico atual, a SF permanece como uma doenca de alta
mortalidade, e mesmo identificando melhoras na terapia antimicrobiana e cuidados médicos,
tais acOes ainda ndo afetaram a historia natural desta doenca (HOFFMANN et al., 2009;
MEHL et al., 2010).

De acordo com Silva et al. (2018), a SF se caracteriza por uma infeccéo
polimicrobiana, devido a ocorréncia do sinergismo entre bactérias aerébicas e anaerdbicas,
que através de uma endarterite obliterante leva a trombose dos vasos cutaneos e subcutaneos
com consequente necrose da pele, podendo ser ocasionada por VArios agentes bacterianos,
como os bacilos entéricos gram-negativos e cocos gram-positivo. Infec¢bes fungicas podem
ser achadas, mas elas séo raras.

Essa sindrome afeta predominantemente o sexo masculino, com a propor¢do de
aproximadamente 10 casos no sexo masculino para um no sexo feminino, podendo ocorrer em
qualquer faixa etaria, no entanto, é mais prevalente em individuos de 50 a 68 anos de idade. A
mortalidade persiste com indices variaveis, oscilando de 40% a 67% dos casos (MONTEYA,
2009). Para Toledo (2012), algumas doengas sistémicas parecem ser fatores de risco para o
seu acometimento, que estdo associados ao desenvolvimento da gangrena, como a DM
encontrado em 40 a 60 % dos pacientes, o alcoolismo encontrado em 25 a 50% dos casos, a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), a obesidade, o tabagismo e as doencas e condicGes
imunossupressoras como infeccdo pelo HIV, radio e quimioterapia, leucemias, dentre outras.

O diagndstico é clinico, incluindo fatores predisponentes, tais como a condigdes de
imunossupressao, sintomatologia colorretal, realizagdo do exame fisico, identificando as
manifestacdes clinicas, e exames laboratoriais. Contudo, esse diagnostico deve ser precoce
para que ndo haja a evolucdo da ferida, norteando assim o tratamento adequado a ser realizado
(AZOLAS, 2011).

De acordo com Horta et al. (2009), o tratamento da SF exige uma assisténcia
individualizada prestada pela equipe multidisciplinar, de acordo com cada caso. No entanto, a

maior parte dos casos se apresenta como emergéncia cirdrgica com o objetivo de manter a

estabilizacdo hemodinamica do paciente, para que sejam administrados antibi6ticos de amplo
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espectro e em seguida, a remogdo extensa de tecidos desvitalizados, interrompendo a

progressdo do processo infeccioso, sendo indicado a oxigenoterapia hiperbarica para
colaborar com o controle dessa infeccdo e acelerar o processo de reparacao tecidual, assim
como a realizagdo diaria de curativo com a finalidade de promover a rapida cicatrizacdo e

prevenir a contaminagao ou infecgdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 11 artigos selecionados, a prevaléncia de SF variou de 22,5% a 77% dos casos,
sendo do sexo masculino e predispostos a DM tipo Il (MEHL, 2010). A maioria dos pacientes
idosos acometidos era do sexo masculino, portadores de morbidades que variou de 75 a 80%
dos casos, como DM, HAS, insuficiéncia cardiaca, cancer de cdlon, trombose venosa
profunda (TVP) (BARBOSA, 2010; CHINCHILLA, 2009).

Foi descrito nos estudos diferentes tipos de abscessos, sendo mais frequente o escrotal
(BARBOSA, 2010). Dado que se difere do estudo de Santos (2018), no qual a SF esteve
predominantemente associada ao abscesso perianal com abordagem tardia ou inadequada.
Ambos os estudos levaram a um tempo maior de internamento, evoluindo em muitos casos
para o Gbito. No estudo de Mehl (2010), a taxa de 6bito foi de 14,0%.

Diante de tais achados, chama-se a atencdo ao diagnéstico precoce, que no estudo de
Hoffmann et al. (2009), foi possivel realizar o tratamento adequado, com o desbridamento de
toda area afetada associada a antibioticoterapia de amplo espectro, levando a reabilitacdo do
idoso, evitando assim maior tempo de internacdo e reduzindo os indices de mortalidade
decorrente dessa sindrome.

O tratamento da SF é realizado mediante a realizacdo de curativos diarios, antibidtico de
amplo espectro, contudo, em casos de urgéncia, é necessaria a realizacdo de procedimento
cirtrgico por meio do desbridamento do tecido necrosado, podendo muitas vezes requerer uma
nova aborgadem cirdrgica (SANTOS et al., 2014).

Torna-se relevante a educacao permanente em salde, principalmente na Estratégia Saude
da Familia (ESF), evidenciando o papel do enfermeiro na identificacdo das diferentes
morbidades que acometem a populacdo idosa, e conscientizando a populacdo a evitarem
fatores de risco, como etilismo e tabagismo, relatados nos estudos (BARBOSA, 2010;
TOLEDO, 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, apesar dos avancos terapéuticos atuais no tratamento da SF, continua
apresentando altos indices de mortalidade, havendo a necessidade do reconhecimento precoce
da infeccéo, associado ao tratamento adequado de acordo com cada caso, de modo a reduzir
tais indices (MEHL, 2010).

Estudos dessa natureza visam contribuir para que os profissionais de satde tenham um
conhecimento mais aprofundado sobre a doenca, sabendo identifica-la precocemente e tracar
os planos de cuidados necessarios. O enfermeiro como sujeito norteador das a¢fes educativas
e preventivas na ESF, devera identificar a populacdo mais vulneravel, em especial, 0s idosos
do sexo masculino, orientando aqueles que ja possuem morbidades que favorecem o
acometimento pela SF e conscientizando sobre os fatores de risco modificaveis, como o

etilismo e tabagismo, visando o alcance de uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Gangrena de Fournier,Salude do Idoso, Epidemiologia.
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