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Resumo

Introducdo: A Sindrome de Fournier (SF) é uma fasciite necrosante polimicrobial que envolve o
perineo e/ou genitalia externa com sinergismo para parede abdominal, que tem origem no
escroto podendo ficar confinada apenas nesta area e evoluir para o pénis, podendo acometer,
raramente, as mulheres e as criangas. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente portadora de
SF que foi submetida ao desbridamento cirlrgico e teve como conduta terapéutica das lesfes a
utilizac@o da carboximetilcelulose sddica e prata idnica (HCSPI). Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de caso realizado na UTI Geral do Hospital Geral Roberto Santos
em Salvador/BA no periodo de 25/04/17 a 10/05/2017. Para a coleta dos dados, utilizaram-se as
anotacdes da equipe de enfermagem do prontudrio da paciente, além dos critérios de avaliagdo
diaria da pele lesionada e o acompanhamento fotografico. Resultados: O presente estudo
demonstrou através do relato de caso, que o uso da cobertura priméria com HCSPI influenciou
diretamente na melhoria do volume da exsudacao, na modificacdo do odor, no aspecto do centro
da lesdo e na regressao da extensa area lesionada. Concluséo: Relatou-se que a utilizacdo da
HCSPI na lesdo infectada provocada pela SF, teve como resultado uma evolucdo satisfatéria da
lesdo e no bem-estar fisico, psicologico, social e emocional do paciente.

Palavras-chave: gangrena de Fournier, cuidados de enfermagem, ferimentos e lesdes,
desbridamento, procedimentos cirdrgicos reconstrutivos.

Abstract

Use of coverage with hydrofiber technology based on sodium carboxymethyl cellulose
with silver nanoparticles in the treatment of infected Fournier gangrene

Introduction: Fournier gangrene is a polymicrobial necrotizing fasciitis that involves the perineum
and/or external genitalia with synergism to the abdominal wall, which originates in the scrotum
and can be confined only to this area and develop into the penis. This syndrome is less frequent
in women and children. Objective: To report the case of a patient with SF who underwent surgical
debridement and treatment with carboxymethyl cellulose with silver nanoparticle (CMC).
Methodology: This is a descriptive study of a case report carried out at the General ICU of the
General Hospital Roberto Santos in Salvador/BA in the period from 04/25/17 to 05/10/2017. To
collect the data, the nursing team annotations of the patient's chart were used, as well as the
criteria for daily evaluation of injured skin and the photographic follow-up. Results: The present
study demonstrated that the use of primary coverage with CMC directly influenced the exudation
volume, the modification of the odor, the aspect of the lesion center and the regression of the
extensive lesion area. Conclusion: It was reported that the use of CMC in the infected lesion
caused by Fournier gangrene resulted in a satisfactory evolution of the lesion and in the physical,
psychological, social and emotional well-being of the patient.

Key-words: Fournier gangrene, nursing care, wounds and injuries, debridement, reconstructive
surgical procedures.
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Resumen

Uso de cobertura con tecnologia de hidrofibras a base de carboximetilcelulosa sddica y
plataiénica en el tratamiento de gangrena de Fournier

Introduccion: La gangrena de Fournier (GF) es una fascitis necrotizante polimicrobiana que
afecta el periné y/o los genitales externos con sinergismo a la pared abdominal, que se origina
en el escroto y se puede limitar solo a esta area y propagarse al pene. Este sindrome tiene una
baja incidencia en mujeres y nifios. Obijetivo: Informar el caso de un paciente con GF que se
sometié a deshridamiento quirdrgico y tratamiento con carboximetilcelulosa sédica y plata ibnica
(HCSPI). Metodologia: Este es un estudio descriptivo, del tipo relato de caso realizado en la UCI
General del Hospital General Roberto Santos en Salvador/BA en el periodo del 25/04/17 al
10/05/2017. Para recopilar los datos, se utilizaron los registros de enfermeria en el historial clinico
del paciente, asi como los criterios para la evaluacién diaria de la piel lesionada y el seguimiento
fotografico. Resultados: El presente estudio demostrd que el uso de la cobertura primaria con
HCSPI influyé directamente en el volumen de exudacion, la modificacion del olor, el aspecto del
centro de la lesion y la regresion del area extensa de la lesion. Conclusion: Se informé que el
uso de HCSPI en la lesién infectada causada por la GF resulté en una evolucion satisfactoria de
la lesién y en el bienestar fisico, psicologico, social y emocional del paciente. Palabras-clave:
gangrena de Fournier, cuidados de enfermeria, heridas y lesiones, desbridamiento,
procedimientos quirdrgicos reconstructivos.

Palabras-clave: gangrena de Fournier, cuidados de enfermeria, heridas y lesiones,
desbridamiento, procedimientos quirlrgicos reconstructivos.

Introducao

A Sindrome de Fournier (SF) ou Gangrena de Fournier & uma fasciite necrosante
polimicrobial que envolve o perineo, regido perianal e/ou genitélia externa com sinergismo para
parede abdominal, retroperitbnio e raiz da coxa, que tem origem no escroto podendo ficar
confinada apenas nesta area e evoluir para o pénis, com predominio em homens afetando todas
as faixas etarias em média aos 50 anos, podendo acometer raramente as mulheres e as criancas

[1].

A fisiopatologia dessa enfermidade é caracterizada por uma endarterite obliterante
causando trombose vascular subcutinea e necrose de tecidos, desencadeada pela agéo
patogénica sinergistica de uma flora polimicrobiana aerébica e anaerdbica. O tecido
desvitalizado favorece a entrada de bactérias em areas previamente estéreis [2].

Em 1884, Jean Alfred Fournier, dermatologista francés especializado no estudo de
doencas venéreas, descreveu cinco casos de pacientes com gangrena do pénis e escroto, de
caracteristicas idiopéaticas. Nos relatos originais, Fournier descreveu trés aspectos fundamentais
do quadro sendo o inicio abrupto em homens jovens saudaveis, rapida progressdo e auséncia
de agente causador especifico [2].

Entre as doencas que podem predispor & Sindrome de Fournier, o Diabetes Mellitus é
encontrado em 40% a 60% dos pacientes, sendo esta enfermidade a principal causa de maus
resultados no tratamento. O alcoolismo é encontrado em 25% a 50% dos casos. A associagao
com HIV deve ser pesquisada, pois houve indices de pior progndstico nesta afeccdo. A
desnutricdo gerou impactos negativos na sobrevida dos pacientes. Outras doencas aparecem
como fatores de risco, como hipertensao arterial, tabagismo, obesidade, linfomas [2].

Varios microrganismos aparecem como patégenos nas culturas dos pacientes com essa
enfermidade. Bactérias que habitualmente ndo séo patogénicas, em condi¢cbes favoraveis podem
provocar a doencga. Os microrganismos mais frequentemente isolados entre os Gram negativos
aerdbios sdo Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Proteus
mirabilis. Entre os aerébios Gram positivos destacam-se o Staphylococcus aureus, o
Staphylococcus epidermidis, StreptococcusViridans e o Streptococcus fecalis. Os anaerébios
estdo representados pelo Bacterdides fragilis, Bacteréides melaninogenicus, cocos Gram
positivos e Clostridium species [3].

Manifesta-se inicialmente por dor intensa, edema local, toxemia e prurido na regiéo
genitoperineal podendo se estender para a parede abdominal e raiz da coxa, acompanhada de
febre alta ou ndo, calafrios, prostracdo, apatia, taquicardia e mal-estar geral, seguindo de
crepitacdo e saida de secrecdo purulenta com forte e repulsivo odor putrido, podendo levar a
trombose dos vasos cutdneos e subcutédneos e necrose da pele da regido acometida.
Hemoglobindria, creatinina alta, albumina baixa, hipocalcemia, leucocitose com desvio também
estdo presentes. A suspeita diagnéstica deve ser levantada quando esses sinais e sintomas
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evoluem com piora progressiva em poucos dias. A exclusdo de outras doencas também aumenta
a suspeita clinica. Entre os diagnésticos diferenciais estdo: celulite, hérnia estrangulada,
abscesso de escroto, fasciite necrotizante estreptococica ou estafilocécica, herpes simples,
pioderma gangrenoso, necrose pelo warfarin, entre outros [3].

Infecg8o comeca no local do trauma ou inaparente. Nas primeiras 24h o edema, calor,
eritema e hipersensibilidade com propagacao rapida em direcéo distal e proximal a partir do foco.
Entre 24 a 48 horas o eritema escurece, passando de vermelho para plUrpura em seguida para
azul, formando vesiculas e bolhas que contém liquido amarelo-claro. Ja entre 4 a 5 dias as areas
purpuras tornam-se francamente gangrenosas. E dentre 7 a 10 dias a linha de demarcacéo fica
bem definida, e a pele morta comeca a revelar extensa necrose de tecido subcutaneo [4].

As complicagBes mais frequentes da SF sdo a extensdo para a parede abdominal
anterior, regido dorsal, aos membros superiores e ao retroperitdbnio. A insuficiéncia renal,
sindrome da angustia respiratéria, insuficiéncia cardiaca, hemorragia cerebral, coagulopatia,
acidose, disfungdes hepaticas. Pode advir sepse, faléncia de multiplos 6rgdos e morte. Em
relacdo aos achados laboratoriais, verificaram-se alteragfes do hematdcrito, ureia, calcio,
albumina, fosfatase alcalina e colesterol, embora néo tenham importancia prética [4].

O diagndstico é clinico e deve ser precoce bem como hemocultura e cultura das lesdes.
Seu tratamento, além de imediato, deve ser agressivo, rapido, efetivo e com suporte intensivo.
Desbridamento extenso de toda area necrética, drenagem ampla, antibidticos de amplo espectro,
estomas, quando necessario, e curativos sdo medidas terapéuticas eficazes. Os pacientes
submetidos a desbridamento cirirgico tardiamente possuem mortalidade préxima de 100%. A
mortalidade permanece elevada quando o diagndstico é tardio e o procedimento cirargico é
retardado alcancando em alguns estudos 30% a 50%, aumentando para até 80% em diabéticos
e idosos [3].

Pacientes entre a segunda e sexta décadas de vida sdo acometidos com comorbidades
predisponentes, como desnutricdo, lipus eritematoso sistémico, estados imunossupressores.
Através do diabetes mellitus, alcoolismo crbnico, doenga maligna subjacente como o HIV/AIDS,
sarampo, uso de quimioterapicos, leucemias, doencas colorretais e urogenitais e doenca de
Crohn. No p6s-operatério com uso de instrumentacao urolégica, herniorrafia, hemorroidectomia,
orquiectomia, prostatectomia. Trauma local, mecanico, técnico, quimico, incluindo mordeduras,
arranhdes, intercurso anal e o préoprio coito [5].

Considerando tais implicagdes, coberturas de Ultima geracao tém sido desenvolvidas e
aplicadas com vistas a auxiliar e favorecer um meio adequado a cicatrizacé@o, sendo sua selegéo
associada a um processo de avaliagdo critica e continua e a promoc¢ao de uma terapéutica com
base na vis@o holistica do paciente.

A oxigenoterapia hiperbéarica e os curativos a vacuo tem sua eficacia por removerem
exsudato, promoverem a cobertura da ferida por tecido de granulacdo estimulando a
angiogénese e reduzirem a contaminagdo bacteriana. No entanto, sdo tratamentos adjuvantes
dispensaveis [6].

E nessa perspectiva que estudos comprovam que a utilizacdo da hydrofiber a base de
carboximetilcelulose sédica e prata ibnica (HCSPI) atua no processo de cicatriza¢do. A aplicacdo
desta cobertura no tratamento de feridas infectadas, com elevada exsudacéo purulenta e tecido
desvitalizado, demonstrou resultado resolutivo, com a particularidade de nédo serem
mencionados efeitos adversos pelos pacientes, sendo o0 seu uso recomendado como uma
terapéutica a mais no tratamento dessas afec¢des, ndo s pela sua capacidade resolutiva, como
também pela facil producéo e disponibilidade de um produto barato e de facil acesso [6].

Objetivo

Relatar o caso de uma paciente portadora de Sindrome de Fournier de 27 anos internada
na UTI Geral do Hospital Geral Roberto Santos em Salvador/BA, que foi submetida ao
desbridamento cirargico e teve como conduta terapéutica das lesdes a utiliza¢éo da hydrofiber a
base de carboximetilcelulose sodica e prata ibnica.

Métodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso de uma paciente, realizado na
UTI Geral do Hospital Geral Roberto Santos, localizado na Estrada do Saboeiro em Salvador/BA
no periodo de 25/04/17 a 10/05/2017. O relato de caso é uma ferramenta de pesquisa descritiva
que apresenta uma reflexdo sobre algo vivenciado. Para a coleta dos dados, utilizaram-se as
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anotagOes da equipe de enfermagem do prontuéario da paciente, além dos critérios de avaliagédo
diaria da pele lesionada e o acompanhamento fotografico. A amostra foi composta por uma
paciente internada na UTI, que se inseriu nos critérios de elegibilidade da pesquisa.

Os critérios de incluséo foram: ter idade igual ou maior que 18 anos, sexo feminino e
portador da Sindrome de Fournier com ferida infectada com necessidade de desbridamento
cirdrgico e utilizacédo de curativo especial.

Esta pesquisa atendeu o estabelecido nas Diretrizes do Conselho Nacional de Saude e
na Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 sobre pesquisas envolvendo seres humanos
e a aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAEE nimero: 78859417.8.0000.5028 e
pela administracdo da instituicdo de estudo.

Resultados

Paciente L.C. com 27 anos, afrodescendente, sexo feminino, estado civel solteira, porém
vivia com um companheiro em uma casa com infraestrutura completa, possuia ensino médio
completo e tinha como profissdo manicure. Relatou que a cerca de duas semanas vinha
cursando com dor anal e picos febris onde procurou por cinco Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), porém sem resolucdo. Apés perceber a piora do quadro clinico resolveu procurar um
servico de cunho particular com uma coloproctologista que a examina e percebe hipoatividade,
taquicardia (FC = 120 bpm) taquipneica (FR= 24 inc/min) necrose extensa em regido perianal
com odor fétido e secrecao purulenta e orienta a paciente a procurar uma unidade de emergéncia
da capital com pose do relatério médico desta consulta para realizar um desbridamento cirdrgico
de urgéncia.

Foi admitida no hospital publico no dia 24/05/17 e ap0s avaliagdo médica, ao exame
fisico foi evidenciada area extensa de necrose na genitélia, regido perineal e perianal. Negava
doengas de base ou uso de medicagéo continua. Sem histéria de cirurgias prévias. No momento
da internagdo, o paciente se apresentava lucida, orientada, febril com temperatura 39,9°,
eupneica, normotensa e taquicéardica com FC = 124 bpm.

Sendo encaminhada para o centro cirdrgico para realizar o desbridamento cirdargico de
tecidos desvitalizados em regido perianal e perineal bilateral com saida de secrecdo purulenta
em grande quantidade e tecido necrético, colocado drenos de penrose e confeccdo de uma
colostomia protetora. Observou-se durante a realizacdo do procedimento presenca de uma
fistula em parede lateral do reto com comunicacéo com lesdo em perineo.

ApOs realizacao do procedimento a paciente foi encaminhada para UTI Geral com piora
do quadro clinico onde evoluiu com choque séptico e posteriormente com lesdo renal aguda.
Iniciado antibioticoterapia com Metronidazol 500 mg 8/8h, Ceftriaxone 1 g 12/12h e Tazocin 4,5
g 6/6/h.

A lesdo apresentava pontos de tecido granulado e necrético, elevado exsudagéo
purulenta e odor putrido com piora significativa do quadro clinico e hemodinamico. Apés 48 horas
no dia 27/04/2107 foi realizado novo desbridamento cirdrgico em func¢éo da piora da leséo
conforme figura 1. Sendo visualizada lesédo com aspecto necrético que se estendia das nadegas,
perineo, até regido lateral da vulva, presenca de area pequena de desbridamento prévio em
regido de perineo. Realizado toque vaginal sem identificagdo de fistula. Realizado toque retal
com identificagdo de fistula em parede lateral comunicando com lesdo em perineo. Realizacéo
de desbridamento bilateralmente de tecidos desvitalizados em regido de metade inferior da
nadega, perianal, perineo e regido lateral da vulva com saida de secrecao purulenta em grande
quantidade. Foi preservado o esfincter anal, clitéris e parte da vulva ndo sendo visualizada
extensdo de necrose nessas areas conforme figura 2. Realizado cultura de material colhido em
procedimento cirdrgico e iniciado Cefepime 2 g 8/8h, Clindamicina 600 mg 6/6h e suspenso
Tazocin. Feito 2 bolsas de concentrado de hemécias e 6 unidades de plasma fresco com
Hemoglobina e Hematdcrito 5,1/15,2 respectivamente.

Apébs o procedimento retorna para a UTI geral em estado gravissimo, choque séptico,
em uso de drogas vasoativas através de Solucdo de Noradrenalina e Vasopressina ambas
concentradas em alta vazdo, intubada em ventilacdo mecénica, sedada com escala de RASS -
5, hipotérmica, oliglria em uso de sonda vesical de Foley, piora dos valores gasométricos e
disturbio de coagulagdo (TP 18% e RNI 4,1) e escala de Bradem admissional com escore de
sete pontos onde evidencia alto risco de desenvolver novas lesées.

ApOs o procedimento foi atribuido como conduta terapéutica para limpeza com
antimicrobiano potente a base de polihexametileno de biguanida (PHMB) com o objetivo de
remover o biofilme formado sobre a les@o e promover a¢do antimicrobiana.
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Figura 1 — Registro fotogréfico da leséo provocada pela Sindrome de Fournier apoés
desbridamento realizado dia 24/04/17 com uso de dreno de penrose.

Figura 2 — Registro fotogréfico da lesao provocada pela Sindrome de Fournier ap6s segundo
desbridamento realizado dia 27/04/17.

E como cobertura priméria foi atribuida a colocacdo de placas de HCSPI, para diminuir
0 excesso de exsudacdo devido ao alto poder de absorcdo e reducdo da infeccdo através da
prata ibnica. Foi mantida a conduta terapéutica por todo o periodo de internamento em funcéo
da resposta positiva demonstrado pela ferida ao longo do tratamento que durou 37 dias e no dia
30/05/17 a paciente foi transferida para unidade hospitalar de referéncia para realizar a cirurgia
de correcgéo plastica.
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Figura 3 - Registro fotogréafico de lesédo provocadé pela Sindrome de Fournier datada em
09/05/2017.

Discussao

A sindrome de Fournier esta associada a varios fatores causais e comorbidades, sendo
descritos como fatores de risco para a Sindrome de Fournier o abscesso anorretal, alcoolismo,
diabetes mellitus, cirrose, obesidade, desnutricdo, doenca vascular periférica, cirurgias orificiais,
vasectomia, trauma perineal, neoplasia colorretal avancada, estenose uretral, neoplasias
hematologicas, radioterapia, HIV, apendicite, diverticulite aguda, hérnia estrangulada e doenca
inflamatéria intestinal [7].

Na paciente relatada, foram pesquisados diversos fatores de risco, no entanto foi
evidenciado que ndo possuia nenhum fator de risco pré-existente nem tumoracéo ao toque retal.
A apresentacdo clinica do paciente com sindrome de Fournier pode ser variavel, porém o quadro
mais comumente encontrado € hiperemia, dor, crepitagdo, edema de regido perianal, drenagem
de secrecéo serosa e febre, podendo evoluir para choque séptico [8].

O presente estudo demonstrou através do relato de caso, o uso do antimicrobiano
polihexametileno de biguanida (PHMB) e cobertura primaria com HCSPI influenciaram
diretamente na melhora no volume da exsudag¢éo, na modificacéo do odor, no aspecto do centro
da ferida e na regresséo da extensa area lesionada.

Vale ressaltar que o PHMB é atraido para a membrana citoplasmatica, onde causa a
perda de substancias de baixo peso molecular, tais como ions de Potassio, Calcio e a inibigdo
de enzimas responsaveis pela uniao da membrana, tais como o ATPase [9].

A ruptura subsequente da membrana citoplasmética pode entdo levar a perda de
substancias macromoleculares e a precipitacdo das substéncias celulares, causando a morte
bacteriana. Este agente bactericida foi utilizado devido ao resultado positivo para cultura da leséo
com duas bactérias gran- negativas: Proteus mirabilis e a Escherichia coli [10].

O estudo demonstrou que a utilizagdo da HCSPI foi efetiva, pois, a paciente apresentava
uma lesdo extensa e muito exsudativa, sendo necessario a troca do curativo secundario duas
vezes nas 24 horas, diminuindo consideravelmente a exsudacdo, a coloniza¢do e infeccao.
Corroborando com esta afirmativa, as hidrofibras sdo compostas por carboximetilcelulose que,
guando em contato com exsudado, transforma-se em gel e sdo superabsorvivel. S&o mais
absorventes que os alginatos. Indicadas em feridas exsudativas e criticamente colonizadas ou
infectadas. O HCSPI é uma associagdo de hidrofibra com a prata, que tem funcéo de controle
da infeccdo e absorcgéo [11].

As feridas criticamente colonizadas e infectadas o diagndstico de infec¢do das lesdes
pode ser dado por alguns parametros: demora na cicatrizagdo, aumento do tamanho ou da
quantidade de exsudado, presenca de debris e/ou tecido necrético, odor forte, avaliacdo se ha
edema, eritema e aumento da temperatura. Na presenca dos critérios acima, alguns trabalhos
sugerem colher swab e realizar tratamento de acordo com culturas, enquanto outros indicam uso
de hidrofibra, alginato e antibioticos para esse tipo de ferida [11].

Estudo aponta que ha muitos anos a prata vem sendo utilizada como curativo por possuir
capacidade antimicrobiana. Hoje, os curativos a base de prata sdo bastante populares, podendo
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esta se apresentar composta, associada a um sal, ou elementar, na forma de nanoparticula,
conferindo esse e outros beneficios [12].

Entretanto, um estudo que descreve que o uso HCSPI confirmou que as nanofibras de
prata permitiram melhor cicatrizagéo de feridas. Uma possivel causa pode ser a libertagao rapida
e constante de prata e sédio e a excelente capacidade antibacteriana de hidrofibra. Além disso,
o0 estudo indicou a aceitabilidade de hidrofibras para administracdo e com importante atividade
antibacteriana, inibindo significativamente o crescimento de bactérias de Escherichia coli e
Staphylococcus aureus [13].

Dentre alguns fatores que interferem na cicatrizacdo, ha a infeccdo, que retarda ou
impede que a cicatrizacdo aconteca. Por isso, é necessaria a existéncia de curativos a base de
materiais que garantam a ac¢ao antibacteriana e testes que comprovem sua eficacia. A aplicagédo
de pensos de HCSPI tem promovido um ambiente proprio para a reepitelizagdo, mostrando-se
eficaz na prevencao e no tratamento de areas contaminadas [14].

Alguns trabalhos trazem resultados que reforcam essa acdo antibacteriana de curativos
contendo nanoparticulas de prata. A utilizacdo de cobertura de celulose bacteriana contendo
nanoparticulas de prata demonstrou excelentes resultados contra Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli, além de alta eficacia da cicatrizagao [15].

Pesquisadores realizaram testes com curativos oclusivos impregnados de prata iénica
(PI) e prata nanocristalina (PN), em ratos, e reforcaram os resultados dos artigos aqui discutidos,
considerando que houve melhor contracdo das feridas nos grupos PN e Pl quando comparados
ao grupo controle (AD), além da presenca de macrofagos, observados j4 na primeira semana
nos grupos PN e Pl. Os macrdfagos sao importantes no processo de cicatriza¢éo, pois eles
secretam as proteases, liberam substancias vasoativas e fatores de crescimento que controlam
a proliferacdo celular. Foi comprovada ainda a eficicia do uso de pensos com prata em feridas
nao infectadas, mostrando que houve uma melhora na cura em grupos Pl e PN, em comparac¢éo
com o grupo de controle (AD) [16]

Outro estudo demonstra que, o uso de curativo especial contendo HCSPI apoiou as
evidéncias apresentadas, indicando resultados favoraveis, como redugdo da area da ferida,
menor citotoxicidade, baixa genotoxicidade e melhor efeito terapéutico no controle da infec¢éo,
mostrando-se um 6timo cicatrizante de feridas [17].

Pesquisa aponta que a HCSPI também é um curativo tépico retentor de umidade, que
pode liberar prata por até 14 dias. Tem em sua composi¢do hidrofibra com 1,2% de prata que
também dispensa 0 uso de curativos secundarios para a absorcdo de exsudatos e outras
secre¢Bes. Muitos estudos demonstraram uma importante atividade antimicrobiana deste
curativo contra patégenos, incluindo microrganismos aerébios e anaerébios, fungos e bactérias
resistentes a antibiéticos. O fechamento da ferida é adquirido rapidamente com o uso de HCSPI
reduzindo, assim, ndo s6 o custo de possiveis cirurgias, como também os efeitos adversos de
anestesias [18].

Ao final desta discusséo, os resultados dos estudos sugerem evidéncias de que
coberturas a base de HCSPI mostram-se eficazes e benéficas.

Conclusao

O presente estudo relatou a utilizagcdo da hydrofiber a base de carboximetilcelulose
sbdica e prata idbnica na lesdo infectada provocada pela Sindrome de Fournier, teve como
resultado uma evolugdo satisfatéria da lesdo, com diminuicdo da infeccdo e exsudato,
promovendo o bem-estar fisico, psicologico, social e emocional do paciente, reforcando a
importancia do olhar humanizado dos enfermeiros.

O diagnostico precoce, o tratamento adequado e a assisténcia de enfermagem com
intervengdes precisas, garantem um melhor prognéstico e para isso a equipe de enfermagem
deverd ter pleno conhecimento da doenca, 0 acompanhamento periédico de preferéncia com
enfermeiro estomaterapeuta para o correto acompanhamento da evolugéo clinica da doenca e
atendimento especializado ao cliente com perda da integridade cuténea.

O enfermeiro, como profissional de salde mais envolvido nos cuidados ao paciente
portador de ferida, deve sempre estar atualizado sobre novas tecnologias disponiveis para o
tratamento de feridas, buscando solu¢des de coberturas que garantam a melhor recuperacéo
das les@es e prevencbes de complicagbes, proporcionando maior conforto e qualidade de vida
para o paciente, além de participar das decis@es institucionais para aquisi¢cdo e indicacdo de
produtos, considerando a sua eficacia e a seguranc¢a do paciente.
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E necesséria a intervencg&o segura por parte do enfermeiro especialista em dermatologia
para reabilitar e recuperar esses pacientes com essa magnitude de leséo, pois quando as feridas
complicam, requer mais dedicacéo dos profissionais e conhecimento dos produtos disponiveis,
com a finalidade de amenizar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Nesse contexto, sdo imprescindiveis a reabilitagdo e a recuperacdo do paciente pela
atuacao do enfermeiro capacitado nessa reintegracédo social e o conhecimento destes produtos
disponiveis bem como sua utilizacéo.
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