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Resumo

Objetivo: Descrever e analisar a importincia da atuacio do enfermeiro na prevengio da gangrena de Fournier com énfase
na sadde do homem. Marerial e métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada no periodo de
fevereiro a dezembro de 2013, através de consultas nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Scielo, e Bdenf. Resultados: Foram
encontrados 28 artigos, classificados em artigos médicos e de enfermagem. A anilise das publicacoes selecionadas permitiu
a identificagio de duas categorias temdticas: fatores que influenciam os homens a serem a populagio mais acometida
pela gangrena de Fournier e a atuagio do enfermeiro na prevengio dessa doenga nos homens. Conclusio: E importante
que o enfermeiro atue na prevencio da gangrena de Fournier promovendo educagio em satide e conhecimento de forma
dindmica do piblico masculino, de modo a minimizar a resisténcia por parte dos homens em procurar um servigo de satide.

Palavras-chave: enfermeiro, gangrena de Fournier, saide do homem.

Abstract
Nurse acting in the prevention of Fournier’s gangrene: attention to men’s health

Objective: To describe and analyze the importance of the work of nurses in the prevention of Fournier gangrene with
emphasis on human health. Methods: It is an integrative literature review conducted during February to December
2013, through consultations in Lilacs, Scielo, and Bdenf data. Resulzs: 28 items, sorted in medical and nursing articles
were obtained. The analysis of selected publications allowed the identification of two thematic categories: factors that
influence men to be the population most affected by Fournier’s gangrene and the nurses in the prevention of Fournier
gangrene in men. Conclusion: It is important for nurses to act in preventing Fournier gangrene with promotion in health
education and promotes this knowledge in a dynamic way with the male audience in order to minimize resistance by
men to seek a health service.

Key-words: nurse, Fournier gangrene, men’s health.
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Resumen

Actuacion del enfermero en la prevencion de la gangrena de Fournier: atencion a

la salud del hombre

Objetivo: Describir y analizar la importancia de la actuacién de los enfermeros en la prevencion de la gangrena de Fournier con
énfasis en la salud del hombre. Méodos: Se trata de una revisién integradora de la literatura realizada entre febrero y diciembre de
2013, a través de consultas en las bases de datos Lilacs, Scielo y Bdenf. Resu/tados: Fueron encontrados 28 estudios, clasificados en
investigaciones médicas y de enfermeria. El andlisis de las publicaciones seleccionadas permitid la identificacién de dos categorias

temdticas: factores que influencian los hombres a ser la poblacién més afectada por la gangrena de Fournier y la actuacién del

enfermero en la prevencion de esa enfermedad. Conclusion: Es importante que el enfermero acttie en la prevencion de gangrena

de Fournier con la promocién de la educacién para la salud y promover el conocimiento de una manera dindmica con el pablico

masculino, con el fin de minimizar la resistencia de los hombres a buscar un servicio de salud.

Palabras-clave: enfermero, gangrena de Fournier, salud del hombre.

Introducao

A Gangrena de Fournier (GF) constitui-se de
um grande problema de saide publica, pois é uma
doenga pouca conhecida pelos profissionais da satde,
especificamente os enfermeiros e por apresentar signi-
ficativas taxas de mortalidade masculina. Apesar disso,
as agoes de prevengoes voltadas para essa doenga vém
sendo pouco exploradas, favorecendo o surgimento
de novos casos e o agravamento do quadro clinico.
Por isso, ¢ importante que o enfermeiro trabalhe com
medidas preventivas e que também detecte precoce-
mente a gangrena, auxiliando no enfrentamento da
doenga com a redugio de suas complicacoes.

Para conceituar a GF, autores afirmam tratar-se
de uma infec¢do grave, podendo ser observada apds
procedimentos uroldgicos, proctolégicos ou gine-
colégicos. Associa-se também a algumas doengas
como diabetes mellitus (60%). Além disso, idade
avangada, hospitalizacdo prolongada, carcinoma,
alcoolismo, imunossupressao, dentre outros, tam-
bém sio mencionados [1].

E uma afecgio de ripida progressio, com dados
significativos de morbimortalidade, estimada em
20% [2]. O progndstico satisfatdrio para esta gan-
grena também estd baseado nos cuidados de enfer-
magem, por esta se encontrar mais préxima do pa-
ciente, neste sentido ¢ de fundamental importancia
que a enfermagem tenha conhecimento claro sobre
essa doenga, bem como suas principais complicacoes
e, também, por se tratar de uma doenga mutiladora,
que acarreta problemas na autoestima, resultando
em sentimento de medo e inseguranca.

A GF jé foi detectada em criangas e mulheres,
mas sua prevaléncia ¢ bem maior nos homens, isso

se deve ao fato de os homens ainda acreditarem na
assisténcia curativista e s6 procurarem o servigo de
saide quando a doenga estd instalada e em estdgio
avancado [3].

Para caracterizar esse comportamento dos ho-
mens, Alves ez al. [4] explicam a resisténcia masculina
aos servigos de satide e apontam como razio as barreiras
socioculturais e institucionais. Para o Ministério da
Satide, essa resisténcia estd relacionada aos esteredtipos
de géneros, por produzirem préticas baseadas em cren-
cas e valores do que é ser masculino. Afirma também
que 0 homem se julga ser invulnerdvel, contribuindo
para que ele se cuide menos e consequentemente se
expondo s situagdes de risco [5].

Dentro desta perspectiva, o enfermeiro tem sua
contribuigao importante e relevante 4 medida que
oferece eficiéncia e responsabilidade no desempenho de
suas atividades, agindo de forma humanizada, técnica,
competente, acolhedora, capaz de entender e escutar [6].

Diante desta abordagem o estudo tem como
objetivo, descrever a produgio cientifica acerca do
papel do enfermeiro na prevencao da gangrena de
Fournier relacionada i sadde do homem, e com
isso, analisar aspectos importantes sobre o papel
do enfermeiro na preven¢io da GF com énfase na
saide do homem.

Material e métodos

O presente estudo tratou-se de uma revisao
integrativa de literatura, com abordagem qualita-
tiva. O levantamento bibliogrifico foi realizado
no periodo de fevereiro a dezembro de 2013, por
meio da consulta direta de livros especificos em bi-
bliotecas e pela internet, no endereco eletrdnico da
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plataforma da Biblioteca Virtual de Satde (BVS),
nas seguintes bases de dados: Lilacs, Scielo, Bdenf
e Pubmed. Utilizaram-se como critério de inclusio
os estudos que tinham entre seus descritores: satide
do homem, gangrena de Fournier e Enfermagem;
resumos ou artigos em portugués, inglés e espanhol
que abordassem a temdtica em estudo independente
do método de pesquisa utilizado; descritos na integra
e publicados pelo menos nos tltimos 6 anos.

Como critério de exclusio, optou-se por nio
utilizar artigos que nao correspondiam ao objeto
de estudo, textos que se encontravam incompletos,
artigos que nio estivessem disponiveis na integra
online, que nio forneciam informagées suficientes
para a temdtica e aqueles que nao possuiam os des-
critores determinados pelos pesquisadores.

Resultados e discussao

Durante a elaboragio da pesquisa fez-se um
levantamento das publicagées relevantes ao tema
e foram encontrados 14867 estudos. Apés este le-
vantamento, utilizou-se como critério de escolha os
estudos publicados nos anos de 2008 a 2013, com
prevaléncia em idiomas em portugués, seguidos de
inglés e espanhol, textos completos e que fossem re-
levantes ao tema. Com isso obteve-se 28 publica¢des
refinados de acordo com os objetivos do estudo e
distribuidos em diferentes periédicos.

A pesquisa foi realizada utilizando-se os des-
critores DECS/MESH: Enfermagem (Nursing),
Gangrena de Fournier (Fournier’s Gangrene/La
Gangrena de Fournier), Satde do Homem (Men’s
Health), realizando descritores individuais e cruza-
mentos duplos. A sintese dos descritores utilizados,
das bases de dados e das referéncias selecionadas estd
descrita na tabela abaixo:

Tabela | - Distribuicdo das referéncias obtidas nas
bases de dados Pubmed, Lilacs, Scielo, Bdenf, seguindo
os descritores estabelecidos. Teresina, 2013.

Refe-
Base de . Referéncias réncias
dados Descritores cruzados obfidas  selecio-
nadas
Scielo Enfermagem/Satde 8 1
do Homem
Lilacs Enfermagem/Satde 3192 2
do Homem
Bdenf Enfermagem/Sadde 1679 2
do Homem

Pubmed Fournier’s Gangrene 976 7
Scielo Gangrena de Fournier 23 7
Lilacs Gangrena de Fournier 31 3
Scielo Enfermagem 37 4
Lilacs Enfermagem 8921 2

Fonte: Biblioteca Virtual em Sadde - BVS

A maioria dos artigos selecionados foi publi-
cada por médicos, totalizando 19 artigos; os demais
eram publicagdes de enfermeiros com 9 artigos.
Com relagao ao idioma, 17 artigos encontravam-
-se em portugués, 7 em inglés e 4 em espanhol. Os
estudos ainda foram observados quanto ao tipo de
estudos onde, a abordagem qualitativa foi a mais
evidente em 20 artigos, 1 artigo com abordagem
quantitativa e 7 artigos quanti-qualitativos. A lista-
gem dos artigos encontra-se na tabela II.

Tabela Il - Distribui¢éo das referencias incluidas na
revisdo infegrativa, de acordo com as bases de dados,
ano, idioma, drea de atuacgdo e tipo de estudo. Teresi-
na, 2013.

Base de . . .
Idioma Area Tipo de estudo
dados

Lilacs Port. Enfermeiro  Quali

Scielo Port. Médico Quali-Quanti
Pubmed Ing. Médico Quali-Quanti
Pubmed Ing. Médico Quali

Lilacs Port. Enfermeiro  Quali

Bdenf Port. Enfermeiro  Quali

Lilacs Port. Médico Quali

Scielo Port. Médico Quali

Lilacs Esp. Médico Quali

Scielo Esp. Médico Quali-Quanti
Scielo Port. Médico Quali-Quanti
Lilacs Port. Médico Quali

Scielo Esp. Médico Quali-Quanti
Scielo Port. Enfermeiro  Quali

Bdenf Port. Enfermeiro  Quali

Scielo Port. Médico Quali

Scielo Esp. Médico Quanti
Pubmed Ing. Médico Quali-Quanti
Scielo Port. Enfermeiro  Quali

Lilacs Port. Enfermeiro  Quali

Scielo Port. Enfermeiro  Quali
Pubmed Ing. Médico Quali

Lilacs Port. Médico Quali-Quanti
Pubmed Ing. Médico Quali
Pubmed Ing. Médico Quali
Pubmed Ing. Médico Quali

Scielo Port. Enfermeiro  Quali

Port: Portugués; Ing: Inglés; Esp: Espanhol; Quanti: Quantitati-

vo; Quali: Qualitativo.



De um modo em geral, os estudos selecionados
retratam a atuagio do enfermeiro na detecgio preco-
ce da GE acoes de prevengao na atengao primdria,
abordagem na educagio em satde, quais os fatores
de risco para o aparecimento da GE, o motivo da
prevaléncia da doenca em homens, as politicas de
satde voltadas ao publico masculino, dentre outros.

De acordo com o levantamento realizado nas
bases de dados, Scielo, Lilacs, Pubmed e Bdenf,
contemplaram-se as produ¢oes mais atualizadas
acerca da atuacio do enfermeiro na prevencio da
GF com énfase na satidde do homem, conforme
apresentado na Tabela III.

Tabela 1l - Distribuicdo das publicagées conforme ano
e titulo do periédico. Teresina, 2013.

F &an-
Ano Periédico req.uen %
cia

2008 Revista da Rede de Enferma- 01 35
gem do Nordeste

2009 Revista Enfermagem UERJ 01 3,5

2009 Revisf.o Brasileira de Coloproc- 01 35
tologia

2009 Canadian Family Physician 01 3,5
Case in Reports Gastroente-

2009 01 3,5
rology

2010 Revista Enfermagem UERJ 01 3,5

2010 Interface - iomunicqgc'lo, sau- 01 3,5
de, educagao

2010 RevisTa Brasileira de Coloproc- 01 35
tologia

2010 C'ufudernos de Cirugia (Val- 01 35
divia)

2010 Revis.fa douColégio Brasileiro 01 35
de Cirurgides.

2010 Revista Chilena de Infectologia 01 3,5

2010 Revista da Imagem (online). 01 3,5

2010 Revista Chilena de Cirugia. 01 3,5

2011 Revista Latinoamericano de 01 35
Enfermagem

2011 REME - Revista Mineira de 01 35
Enfermagem

2011 Ciéncia & Sadde Coletiva 01 3,5

2011 Revista Chilena de Cirugia 01 3,5

2011 Revis.fo Brasileira de Cirurgia 01 35
Plastica

Reports in E

2011 Cose. .epo s in Emergency 01 35
Medicine

2012 Ciéncia Saude Coletiva 01 3,5
Escola A Revist

019 EscolaAnna Nery Revista de 01 35

Enfermagem

Enfermagem saasn

Revista da Escola de Enferma-

2012 01 3,5
gem da USP

2012 Case Reports in Urology 01 3,5

2012 Revis'fa Brasileira de Cirurgia 01 35
Plastica

2013 Case Reports in Pediatrics 01 3,5

2013 Bmc Infectious Diseases 01 3,5

2013 World Journal of Emergency 01 35
Surgery — WIJES

2013 Texto & Contexto Enfermagem 01 3,5

Fonte: Banco de dados Biblioteca Virtual em Sadde.

Através da anilise dos dados coletados, foi
possivel observar que em 2010 (28,6%) houve uma
apresentacdo maior de publicacoes de interesse dos
pesquisadores em publicar estudos que abordassem
o foco da temdtica.

Quanto ao periddico, percebeu-se uma quan-
tidade igual de publicagées nas revistas Ciéncia
& Satde; Revista de Enfermagem UER], Revista
Brasileira de Coloproctologia; Revista Chilena Ci-
rugia; Revista Brasileira de Cirurgia Pléstica, com
representacdo de 7,14% cada.

Quanto a metodologia do estudo, observou-se
uma diversidade nos estudos analisados, caracteri-
zando a maior frequéncia de estudo de caso (54%),
e a pesquisa de campo, andlise de prontudrios e
revisdo integrativa compreendendo os outros 46%.

Diante das apresentagoes das publicagées o
estudo permitiu fazer uma andlise de duas categorias
temdticas que estdo descritas abaixo:

Fatores que influenciam os homens a ser a popu-
lagao mais acometida pela gangrena de Fournier

Nesta categoria foram selecionados 17 estu-
dos. De acordo com alguns autores, a gangrena de
Founier é uma infecgao polimicrobiana, causada
por bactérias aerdbias e anaerébias que atuam de
modo sinérgico, levando a uma fascite necrosante
que acomete as regioes genital, perineal e perianal.
Como consequéncia, tem-se uma endarterite obli-
terante que resulta na trombose dos vasos e necrose
da regido afetada, é também considerada de evolu-
¢ao rdpida e podendo levar a graves complicagdes
como atingir as regides abdominal, retroperitonio
e dorsal, faléncia multipla de érgaos, sepse e até a
morte [7-10].

Foi descrita em ambos os géneros e em todas
as faixas etdrias, mas afeta predominantemente os
homens. Isso se explica pelo fato dos homens apre-
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sentarem alguma patologia agregada, e pelas condi-
¢oes de satide nas quais s3o submetidos [3,11,12].

A GF torna-se mais agressiva e destrutiva
quando hd presenca de uma lesdo local associada a
outras patologias que servem como fatores de risco
da doenca, dentre elas estao, diabetes mellitus, al-
coolismo, neoplasias, HIV, imunossupressao, idade
avangada, intervengao cirtdrgica perirretal ou peri-
neal, infec¢do geniturindria, desnutrigao e faléncia
renal. A sepse é a complicagio mais frequente nos
individuos que vao a 6bito, e o indice de letalidade
estd na grande maioria relacionada a infecgao sisté-
mica [1,3,13].

A hemorroidectomia foi apresentada em
alguns casos como fator para o surgimento da GE,
porém ainda é considerada rara e inesperada devido
a auséncia de fatores predisponentes, e isso ocorre
em decorréncia de uma complicagao pds-cirirgica
ou diagndstico tardio [14].

A GF foi relatada também por Tsinti ez a/. [15]
por apresentar maior predisposi¢ao a pessoas com
infecgdes virais, descrevendo as lesdes por HPV um
forte fator para o seu desenvolvimento. Outro fator
predisponente relatado na literatura por Khemees ez
al. [16], que considera a bactéria Neisseria menin-
gitidis causadora da GF, ocasionando a uretrite que
tem uma alta incidéncia em homens homossexuais
devido a alteragdes no comportamento sexual.

A GF é considerada uma doenca de progressao
ripida e agressiva de acordo com suas manifestagoes
clinicas, podendo influenciar na detec¢io do diag-
ndstico, e com consequéncia elevar o niimero de
pessoas acometidas pela gangrena. O diagndstico
deve ser feito através do exame clinico, exames de
imagem, e exames laboratoriais. Tendo em vista,
uma falha neste diagnéstico, pode comprometer a
sobrevida do paciente [17].

Além do tratamento da infeccio com o uso dos
antibidticos, é imprescindivel tratar a ferida, pois
estes no penetram em alguns tecidos, necessitando
a realizagio da retirada dos tecidos desvitalizados.
Dependendo da extensao da lesio, faz-se necessério a
reconstrugao desses tecidos, através da orquiectomia,
enxerto de pele, amputacio dos testiculos e retalhos
cutineos e fasciocutaneo [17].

Outro tratamento que se mostrou bastante
eficaz foi a oxigenoterapia hiperbdrica, diminuindo
sua mortalidade [7]. Em complemento, autores [2]
relatam, em alguns casos, que o tratamento se baseia
também na orquiectomia bilateral, penectomia
total, transversosostomia em alga e a cistostomia.

E uma doenca que apresenta altos indices
de mortalidade, apesar de avangos terapéuticos
existentes, e tem como medidas essenciais para se
tentar diminuir esses altos indices de mau prog-
ndsticos, o reconhecimento precoce associado ao
tratamento agressivo e invasivo, juntamente com
o uso de antibidticos de amplo espectro [19,20].

A atuagao do enfermeiro na prevengao da gan-
grena de Fournier nos homens

Para a andlise dessa categoria foram sele-
cionados 11 artigos e 2 politicas que retratassem
o trabalho do enfermeiro dentro da ESF e suas
medidas para a prevencio e controle das doengas,
especificamente no piblico masculino. Embora o
estudo tenha como enfoque o trabalho preventivo
na GFE nio serd possivel descrever este trabalho
especifico na Gangrena de Fournier devido ao fato
de nio haver estudos publicados por enfermeiros
fazendo este trabalho. Com isso, decidiu-se analisar
o enfermeiro nas préticas preventivas as doengas,
trabalhando a educacio em satide nos homens e
aliando suas atividades preventivas com a gangrena.

De acordo, com a atuacao do enfermeiro den-
tro da equipe de satde, é necessirio que o enfermeiro
para desenvolver suas atividades preventivas conheca
a politica. Com isso, a Politica Nacional de Atencao
Bésica preconiza a sadde em seu 4mbito individual
e coletivo e em todos seus segmentos como a pro-
mogao e prote¢io da satide, prevengio dos agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitagio e manutengao
da satde [21].

Diante desta politica, o enfermeiro atuante na
equipe de satide deverd conhecer as reais necessida-
des da populagio de sua drea de atuagio, devendo
o mesmo observar qual o maior motivo que leva
as pessoas a procurarem o servico de saude, ter
didlogo com a populagao, fazer um levantamento
das condigoes sociais e de dados epidemiolégicos
que interferem no processo saide-doenga daquela
comunidade. Todos esses fatores contribuem para
que o profissional possa conhecer e entender as
necessidades da populagio e, com isso, tragar metas
para minimizar esses problemas [6,22,23].

Dentro desta perspectiva, a principal ferra-
menta de trabalho que valorize o ser humano dentro
deste contexto ¢ a educagio em satde, que para a
realizagio de agoes educativas em saide praticadas
pelos enfermeiros dentro da comunidade tem em
seus objetivos a participagao da populagio nas



agoes de saide, na compreensio das informagoes,
tornando-os seres capazes de identificar os proble-
mas de satde e principalmente cuidar da prépria
sadde [24,25].

Um desafio a ser enfrentado pelo enfermeiro
dentro da comunidade ¢é fazer com que os homens
compreendam a importincia de manter padroes
de qualidade de vida, procurar os servigos de saude
nio somente quando a doenca estiver instalada.
Este comportamento masculino de resisténcia a
atencdo bésica se explica através da Politica Nacional
de Atencao Integral a Satide do Homem, na qual
explicam o fato da dificuldade de acesso ao servigo
de satde e principalmente ao fator cultural de que
o processo de adoecimento ¢ considerado algo frégil
e que o ser masculino se julga invulnerdvel [5,26].

A partir dai cabe ressaltar a necessidade de o
enfermeiro na aten¢do bdsica comegar a despertar
o interesse em conhecer as politicas e os programas
voltados a populacio masculina e focar sua estratégia
de prevengio, a fim de atender as necessidades dessa
populagio [27].

A atuacio do enfermeiro na prevencio da GF
nos homens deve ser pautada no respeito e na con-
fianga, de modo a criar um vinculo entre o profis-
sional e paciente e, assim, fazer com que os homens
tenham uma melhor adesao ao servico de saide. No
entanto, conforme observado foram identificados
algumas deficiéncias da relacio entre o enfermeiro
e os homens, devido 4 auséncia de acolhimento ou
um acolhimento carente de qualificacio profissio-
nal para lidar com este pablico. Outra deficiéncia
pautada foi o fato da UBS ser considerada um
espago feminilizado, tanto pela maior frequéncia
de mulheres quanto pelo nimero de profissionais
em sua maioria ser composta de mulheres [28,29].

Considerar essas questoes e outras que podem
estar ligadas a nio procura dos homens pelo servigo
tem como consequéncia aproximar os homens da
atengdo primdria. Para isso, o enfermeiro deve em
sua prética de educagio em satde utilizar de estraté-
gias diddticas, fazendo com que a educagio deixe de
ser um depdésito de informagoes e de estar centrada
apenas na doenca. No entanto, o objetivo maior da
educagao em satde ¢é fazer com que os individuos
tornem-se capazes de cuidar de sua prépria satide e
viver com qualidade de vida [30].

Enfim, o enfermeiro deve ter consciéncia de
sua importincia enquanto educador em satde,
por ser reconhecido como o profissional capaz de
garantir a qualidade de vida da populacio e por

compreender de forma holistica e integral, e pela
capacidade de acolher e reconhecer as necessidades
da populagio [31].

Conclusao

Os estudos das publicagoes analisadas
mostraram que a gangrena de Fournier é uma doen-
¢a pouco conhecida, mais considerada grave devido
sua cronicidade e altas taxas de mortalidade. Ocorre
principalmente em individuos do sexo masculino e
estd associada a co-morbidades que predispoe o seu
desenvolvimento.

Ficou evidente, na anilise dos estudos desta
pesquisa, a importancia do enfermeiro na prevencio
da GF, pois como foi descrito ¢ o profissional que
estd inserido na atengao bdsica que tém capacitagio
adequada para promover atividades de educagio
em satde, com intuito de orientd-los sobre o seu
risco, os danos causados pela sua agressividade e
conscientizd-los da importincia de se detectar pre-
cocemente esta enfermidade.

Portanto, para se realizar medidas de preven-
¢ao faz-se necessdrio o conhecimento da doenca,
entretanto, no foi possivel descrever essas medidas
preventivas especificas a GF devido a escassez de
publicacoes de enfermeiros no trabalho preventivo.
A falta de conhecimento dos profissionais de satude
¢ um fator agravante para a detecgio precoce de
uma patologia tdo complexa como a GE Porém,
diante dos estudos analisados, foi possivel detectar
a importancia do papel do enfermeiro na prevengao
da GF como também sua importincia em trabalhar
agoes preventivas voltadas a sadde dos homens.

Constatou-se que ¢ importante que o en-
fermeiro pratique educagio em sadde, entenda a
importincia de executd-la com responsabilidade
e dinamicidade, e acolha o publico masculino de
modo a estabelecer um vinculo profissional e usud-
rio, e com isso diminuir a resisténcia por parte dos
homens em procurar um servigo de satde.
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