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RESUMO

A Gangrena de Fournier é caracterizada por uma infecgdo polimicrobiana que evolui com fasciite necrotizante,
afetando as regides genital, perineal e perianal. Geralmente tem uma rdpida evolugdo e pode complicar com sepse,
faléncia de multiplos 6rgdos e Gbito. O presente trabalho tem por objetivo relatar um estudo de caso de um paciente,
sexo masculino, 72 anos, em tratamento para Gangrena de Fournier e complicagGes sistémicas. Este estudo foi
realizado durante as atividades préticas do estagio em UTI do componente curricular Enfermagem em Sadde do Adulto
I, no periodo de setembro de 2010, utilizando-se de revisdo do prontudrio para coleta de dados e realizagdo do
Histdrico de Enfermagem. Além de ampliarmos os conhecimentos tedrico-praticos e também o olhar clinico a respeito

da patologia do paciente, percebemos que o0 caso relatado tem caracteristicas que condizem em grande parte com a
literatura sobre o tema.
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|N'|'RODU§AO do as manifestacgdes clinicas (febre, toxemia, pros-
tracdo, taquicardia), sdo desproporcionais as mani-

. . festacbes locais.
A Gangrenale Fournier é caracterizada por uma

infecgao polimicrobiana, causada por microorganis- O tratamento visa a corre¢ao dos distdrbios hi-
mos anaerébios e aerdbios que, atuando Sinergica_droeletrol|’ticos, acido-basico e hemodinamicos, uti-
mente, determinam uma fasciite necrosante, que lizando antibioticoterapia de amplo espectro e des-
acomete principalmente as regides genitais, perine- Pridamento cirtrgico de emergéncia. Este Gltimo
al e perianal. O processo infeccioso da-se atravésObjetiva remover o tecido necrético, interromper o
de uma endarterite obliterante que leva a trombose Processo infeccioso e minimizar os efeitos toxémi-
dos vasos cutaneos e subcutaneos com conseqiierf0S: €M media séo necessarios 3 a 4 procedimen-
te necrose da regido. Sem tratamento, o processo©S: € €m alguns casos mais de 15. Para conter a

abdominal, dorsal e retroperitdnio, bem como indu- do colostomia, cateterismo vesical ou cistostomia.

zir a sepse, faléncia de multiplos 6rgéos e levar a A antibioticoterapia é coadjuvante, porém fundamen-
tal e deve abranger polimicroorganismos, deve ser

) iniciada empiricamente e ap6s adequada ao antibio-
ConformeVAZ, VALE&VALE (2006), € uma grama e culturas. Dois esquemasAd® podem

doenca geralmente descrita no sexo masculino, hojeger ytilizados sendo o primeiro com uso de Metroni-

n&o se restringe a estes, porém ainda com percenyazo| oy Clindamicina associado a Cefalosporina de
tual elevado de 10 casos masculinos para um femi- ga geracao ou aminoglicosideos e segundo utilizan-
nino, atingindo todas as faixas etarias, com maior go.se penicilinas inibidoras de 2-lactamase ou car-
prevaléncia em torno dos 50 anos. Sua incidéncia papenamicos. Para o curativo, podem ser utilizados
ainda é relativamentacomum. Os principais fato-  yarios produtos, por exemplo: colagenase (a enzima

res de risco associados a Gangrena de Fournier SaQigere os tecidos necréticos), carvio ativado, acu-
as doencas sistémicas, como Diabetes Mellitus, com ca; mel, papaina, hidréxido de magnésio, entre ou-

40 a 60% de risco de desenvolvimento, alcoolismo s, Independente da substancia, o principal aspec-
(25 a 50%), hipertenséo arterial, obesidade, taba- to relevante é a limpeza mecanica com solucao fisi-
gismo e condi¢Oes de imunossupressao tais comoglégica. Pode-se utilizar oxigenoterapia hiperbarica,
HIV +, tratamentos com quimioterapia, leucemia. como tratamento coadjuvante, terapia que facilita a
Na maioria dos casos ocorre um processo infeccio- cicatrizacdo, exercendo um efeito sobre os micro-
so adjacente, embora em um ndmero expressivo deorganismos anaerdbios. Pode reduzir a necessidade
pacientes a causa nao possa ser determinada. Gede desbridamentos. Os principais fatores relaciona-
ralmente a porta de entrada € no trato urogenital, dos a mortalidade s&o o tempo decorrido entre o
digestivo ou afec¢bes cutaneas. inicio dos sintomas e o tratamento cirdrgico; a ex-
tensdo da necrose e as repercussoes sistémicas.

morte em mais ou menos 40 a 67% dos casos.

O quadro clinico é caracterizado por,daite-
ma, edema e necrose do escroto ou regido perineal O presente estudo de caso faz referéncia a um
e perianal, associada a febre e calafrios, pode terpaciente com diagnostico de Gangrena de Fournier
drenagem de exudato com odor fétile manifes- e compara os dados encontrados no paciente com o
tacdes cutédneas constituem a “ponta do iceberg”: que traz a literatura sobre o assunto.
externamente a lesdo pode ser pequena, porém alas-
tra-se rapida e agressivamente nos planos fasciais
profundos.A falta de resposta ao tratamento de ,,~
celulite pode ser um indicio importante que requer METODOS
atencao, é fundamental observar e suspeitar quan-
do as manifestagbes ocorrem em individuos com A metodologia utilizada constou de coleta de da-
fatores de risco, lembrando que ela pode ser a pri-dos em prontudrio e entrevista, realizada com a es-
meira manifestacéo ddlV. Alertar também quan-  posa e o filho mais velho do paciente, exame fisico
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realizado com o paciente, no leito 01 da Unidade de do necessariama intervengéo agressiva. Foi ne-
Terapia Intensivddulto de um Hospital Geral do  cessario um tratamento intensivo com antibioticote-
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, na ma- rapia de amplo espectro.

nhé do dia 29 de Setembro de 2010. O paciente apresentou complicacdes, como pneu-

monia e insuficiéncia renal aguda sendo necessaria,
durante o periodo de internacao, a ventilacdo meca-
RELATO DE CASO nica, traqueost_omiae hemodiéliée.exame fl'_sico:
pele clara, palida, desidratada e descamativa, apre-
sentando les@es do tipo Ulceras por pressao. Couro
L.M, sexo masculino,Zanos, casado, ¢inco fi-  capeludo integro, sem lesdes. Cabelos de coloracdo

lhos, aposentado. Ha 13 anos descobriu ser porta-acinzentada, curtos, macios, com distribuic&o pro-
dor de diabetes tipo Il, iniciou tratamento com hipo- porcional. Ndo apresenta alteracdo quanto ao ta-
glicemiantes orais, aléem de anti-hipertensivos. DoiS manho e forma do cranio. Olhos simétricos, cilios
anos atras tornou-se necessario associar insulinagem distribuidos, as palpebras abrem-se e fecham-
NPH a medicacao oral, em funcao das dificuldades se completamente. Pupilas isocéricas, fotorreagen-
em realizar os cuidados necessarios, ele parou detes, mucosa palpebral umedecida. Orelhas limpas,
trabalharaderiu mais ao tratamento, controlava mais sem secrecdes, alinhadas ao globo ogMeséncia
a alimentacéo, porem néo realizava atividades fisi- de processos inflamatériosparenta acuidade au-
cas por sentir dores nos MMII e dificuldade respi- ditiva normal. Nariz sem anormalidades, formato e
ratoria aos pequenos esforgos. tamanho normais. Nao apresenta sujidade, coriza
ou obstrugdes nasais. Mantendo SNG na narina es-
querda para alimentagéo. Labios rosados e secos.
Cavidade oral desidratada, apresentando pequenas
lesBes na linguépresenta traqueostomia de canu-

Em torno de 15 dias antes da internagéo, o paci-
ente comecou a referir cansagco e mal estar geral,
dor na regido anal, que ele mesmo acreditava ser

hemorroidas, problema do qual ja sofria ha alguns . ~
. .~ .~ la descartavel, com pouca secrecao traqueal de as-
anos. Consultou na Unidade 24 horas do municipio. P . X
pecto limpido. Sem presenca de linfonodos palpa-

Nao havendo melhora dos sintomas, e cada vez mais

ferind | est diriai \ Unidad veis.Veias jugulares néo distendidagrax simé-
referindo mal estar e cansaco, dirigiu-se a Unidade ;- » painacio néo apresenta dédulos ou abau-

Basica de Saude do bairro onde o médico da unlda’IamentosApresenta acesso venoso de triplo limen

de solicitou exames e Internagao Investigatoria. em subclavia direita, com curativo Iimpo e sem se-

Como ndo havia leito disponivel num hospital de ¢recges. Na ausculta do sistema respiratério, foram
medio porte da cidade, foi internado em um hospital ,}yidos murmarios vesiculares sem achados anor-

de pequeno porte onde realizou exames de sanguémajs. Respiragdo em movimentos téraco-abdomi-
e iniciou tratamento com antimicrobianos para he- najs simétricos profundos, com leve esforco respi-
morréidas, segundo a esposa. Passaram-se 3 dias gatério. Sistema cardiovascular apresentando aus-
0 paciente nao apresentava nenhuma melhora, apreculta de bulhas normais e ritmicas. Pulso periférico
sentava febre, e referia fortes dores, persistindo o forte e ritmicoAbdome de formato simétrico, glo-
mal estar geral. Somente neste momento que 0hoso, sem abaulamentos. A ausculta intestinal, pre-
médico realizou exame fisico, com o qual constatou senca de ruidos hidroaéreos nos quadrantes superi-
ja existir um abcesso na regiéo perianal. Neste mo- or e inferior esquerdo. EliminacGes vesicais presen-
mento foi solicitada avaliagdo com um cirurgiéo ge- tes em sistema de drenagem fechado, com Sonda
ral que orientou a transferéncia para o hospital de Foley n° 18, drenando urina em média quantidade,
médio porte, para realizacdo da drenagem do ab-de coloracdo amarelo ouro, com presenca de fibri-
cesso e continuidade do tratamento. La foi realiza- na em pequena quantidadgresenta pénis hipe-

do desbridamento cirargico da lesdo, onde se diag- remiado, uretra com secrec¢éo purulenta. Regiéo do
nosticou Gangrena de Fournierque a lesdo ja se escroto apresentando-se edemaciada e hiperemia-
encontrava em estagio avancado internamente, senda. Regido anal da nadega com sinais caracte-
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risticos de infeccao, com tecido necrotico e grande dade de diagndstico, sendo que pode ser confundi-
gquantidade de esfacelos. Na nadega direita apre-da com diversas outras patologias e o que chama
senta dreno de penrose drenando exudato purulentaatengéo ainda, € a relevancia de se ter um diag-
em grande quantidade. Nos membros superiores,ndstico precoce e terapéutica adequada a fim de
apresentando edema nos antebracos e maos e Ulcegpreservar estruturas atingidas pela Gangrena de
ras por pressao nos antebragos direito e esquerdoFournier e evitar sua disseminacdo e complicacdes
Nos membros inferiores, apresenta edema nos péssistémicas.

Ulcera por presséo na regido do calcaneo direito e

esquerdo.

CONCLUSAO

DISCUSSAQ Concluimos que o caso em questao tem carac-
teristicas muito semelhantes e por momentos idén-

O caso relatado apresenta muitas semelhancasticas ao que é abordado na literatura, sendo este

com o que se tem na literatura sobre Gangrena detrabalho de grande importancia na formacéao aca-

Fournier Mehlet.al( 2010 ) relata que, em sua pes- démica, além de ampliarmos os conhecimentos te-

quisa, a maioria dos pacientes eram do sexo mascu-0rico-praticos e o olhar clinico a respeito desta

lino, alocalizac&o e extenséo da leséo mais frequentepatologia.

foi a perineal e todos foram submetidos a desbrida-

mento cirdrgico. Costat.al (2004) aponta como

fator predisponente a diabetes mellitus, dentre ou- A

tras doencas croénicas. Berindoagteal (2001) REFERENGAS

aponta que para melhor evolucéo do quadro, o diag-

nostico deve ser rapido e tratamento clinico deve BERINDOAGUE, D. et al Sindome de Fourni-

ter inicio o mais breve possivel ap6s o diagnéstico, €r. Anais Brasileiros de Dermatologia, 6 Rio de

baseando-se em estabilizacdo hemodinamica, anti-Janeiro, 2001.

bioticoterapia de amplo espectro, que deve ser ado-COSTA, I.M.C et al. Fasciite neapsante: evi-

tada mesmo antes dos resultados das culturas. Nosao com enfoque nos aspectos dermatoldgicos.

caso do paciente L.M., o diagndéstico foi tardio pois Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro,

se confundiu com outras afec¢des. Quando conclu- 2004.

ido o diagnostico, iniciou tratamento que condizcom MEHL, A.A. et al. Manejo da gangma de Four

0 que traz a literatura utilizando-se antibioticotera- nier: experiéncia de um hospital universitario de

pia de largo espectro associada ao desbridamentoCuritiba. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgi-

radical do tecido necrosado e a curativos locais.  0es, v37. Rio de Janeiro 2010.

Diante do caso estudado, percebemos que estaVAZ, A. C. RVALE, M. L. F; VALE, M. F. Re-
é uma doenga pouco conhecida, mas que tem apalato de caso: Gangna de Fournietunimontes
recido com mais freqiiéncia. Observa-se a dificul- Cientifica, v8, num 1. 2006
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