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Resumo

Objetivo: Analisar o conhecimento de enfermeiros de um hospital de ensino sobre a
gangrena de Fournier e as suas experiéncias no cuidado aos pacientes acometidos pela
doenca. Métodos: Estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado
em um hospital de ensino, no Nordeste do Brasil. Participaram do estudo 63 enfermeiros
que responderam a um questionario. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, utilizando-se o Software gratuito R. Resultados: Os enfermeiros (63/100%)
nunca participaram de capacitacao referente a gangrena de Fournier, corroborando o
conhecimento insuficiente sobre a patologia e aspectos do cuidado ao paciente,
principalmente sobre a prevaléncia da doenca em relacdo ao género, tratamentos
adjuvantes (terapia hiperbérica e a vacuo), procedimentos cirdrgicos complementares
(citostomia e colostomia). Mencionaram dificuldades para cuidar dos pacientes

(33/52,38%), a caréncia de recursos materiais, lacunas de conhecimento sobre a


https://doi.org/10.33233/eb.v21i4.4805

Enfermagem Brasil 2022;21(4):375-387

sindrome de Fournier, falta de experiéncia no cuidado a pacientes com a doenca.
Conclusdo: O estudo aponta a necessidade de programas de capacitacdo para 0s
enfermeiros, considerando fragilidades de conhecimento identificadas, que implicardo
na melhoria da assisténcia ao paciente com gangrena de Fournier.

Palavras-chave: gangrena de Fournier; Enfermagem; fasciite necrosante.

Abstract

Fournier’s gangrene: knowledge of nurses about the disease and their
experiences in patient care

Objective: To analyze the knowledge of nurses from a teaching hospital about Fournier's
gangrene and their experiences in caring for patients affected by the disease. Methods:
Cross-sectional, descriptive study, with a quantitative approach, carried out in a teaching
hospital in the Northeast of Brazil. The study included 63 nurses who answered a
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, using the free software
R. Results: Nurses (63/100%) had never participated in training regarding Fournier's
gangrene, corroborating the insufficient knowledge about the pathology and aspects of
care for the patient, mainly on the prevalence of the disease in relation to gender,
adjuvant treatments (hyperbaric and vacuum therapy), complementary surgical
procedures (cytostomy and colostomy). They mentioned difficulties in caring for patients
(33/52.38%), lack of material resources, knowledge gaps about Fournier syndrome, lack
of experience in caring for patients with the disease. Conclusion: The study points to the
need for training programs for nurses, considering identified knowledge weaknesses,
which imply in improving care for patients with Fournier's gangrene.

Keywords: Fournier gangrene; Nursing; fasciitis, necrotizing.

Resumen

Gangrenade Fournier: conocimiento de los enfermeros sobre laenfermedad y sus
experiencias en el cuidado del paciente

Objetivo: Analizar el conocimiento de enfermeros de un hospital escuela sobre la
gangrena de Fournier y sus experiencias en el cuidado de pacientes afectados por la
enfermedad. Métodos: Estudio transversal, descriptivo, con abordaje cuantitativo,
realizado en un hospital escuela del Nordeste de Brasil. El estudio incluy6 a 63
enfermeras que respondieron un cuestionario. Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva, utilizando el software libre R. Resultados: Los enfermeros
(63/100%) nunca habian participado de capacitaciones sobre gangrena de Fournier,
corroborando el conocimiento insuficiente sobre la patologia y aspectos del cuidado del

paciente, principalmente sobre la prevalencia de la enfermedad en relacién al género,
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tratamientos adyuvantes (terapia hiperbarica y de vacio), procedimientos quirdrgicos
complementarios (citostomia y colostomia). Mencionaron dificultades en el cuidado de
los pacientes (33/52,38%), falta de recursos materiales, lagunas de conocimiento sobre
el sindrome de Fournier, falta de experiencia en el cuidado de pacientes con la
enfermedad. Conclusion: El estudio apunta para la necesidad de programas de
formacion para enfermeros, considerando las debilidades de conocimiento identificadas,
que impliquen en la mejora de la atencion a los pacientes con gangrena de Fournier.

Palabras-clave: gangrena de Fournier; Enfermeria; fascitis necrotizante.

Introducéao

Gangrena de Fournier (GF) ou Sindrome de Fournier (SF) € uma patologia
infecciosa rara e grave, de origem polimicrobiana (bactérias aer6bias e anaerodbias),
caracterizada por fasciite necrosante envolvendo o tecido subcutaneo, fascias e nervos,
principalmente na regido genital, perineal e perianal, podendo se estender para a raiz
da coxa, parede abdominal e retroperiténio [1].

GF frequentemente acomete homens entre 30 e 60 anos, com media de 50 anos
[2], apresenta incidéncia estimada em 1,6/100.000 homens nos Estados Unidos [3],
pode ocorrer, mais raramente, em mulheres e criancas [4]. Caracteriza-se por inicio e
progressao rapida e alta mortalidade, entre 29,6% a 35,7%, se houver diagnéstico tardio
e tratamento ineficiente [3]. Atinge, preferencialmente, pacientes com diabetes mellitus,
desnutridos, imunossuprimidos, etilistas e usuarios de drogas ilicitas [2]. Nos idosos e
diabéticos a mortalidade pode chegar a 80% [4].

O diagnostico deve ser precoce, garantindo terapéutica imediata com
antibioticoterapia de largo espectro, desbridamento da &rea necrética, estomas se
necessario, suporte intensivo e cuidados com a ferida [4]. A enfermagem tem papel
relevante em todo o processo terapéutico do paciente com GF, incluindo cuidados
relacionados a administracdo de medicamentos, avaliacdo continua e realizacdo dos
curativos da lesdo, e monitorizacao clinica do individuo [5].

As lesdes provocadas pela GF provocam impactos fisicos, pela perda de
integridade cuténea da regido perineal, perianal e genitélia; repercussées emocionais
no individuo, incluindo sentimentos negativos em relagcédo a dor, a evolucéo da doenca,
as alteracdes de autoimagem e ao processo de hospitalizacdo [6]. Esses aspectos
precisam ser valorizados para a promocéo de uma assisténcia integral e humanizada.

Nesse contexto, para tomar decisfes individuais e dentro da equipe, 0
enfermeiro deve apropriar-se da metodologia da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem, para gerenciamento e planejamento de suas atividades [7]. Para isso, €
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necessario que esses profissionais tenham conhecimento sobre a patologia e
capacidade para avaliar e tomar decisfes para conducao terapéutica dos pacientes com
GF.

A escassa abordagem durante a formacdo académica e a reduzida vivéncia
assisténcial associada a raridade da doenca, podem representar barreiras quanto a
busca de conhecimento dos enfermeiros frente a GF [5]. De forma complementar,
evidenciam-se poucas publicac¢des voltadas para a caracterizacdo do conhecimento dos
profissionais de salde sobre a doenca e em relacdo ao cuidado aos pacientes, em
particular dos enfermeiros, representando uma lacuna na busca de subsidios para
melhorar o nivel de conhecimento desses profissionais e promover melhoria
assistencial. Desse modo, este estudo se propfe a analisar o conhecimento de
enfermeiros de um hospital de ensino sobre a GF e as suas experiéncias no cuidado

aos pacientes acometidos pela doenca.

Estudo descritivo de delineamento transversal e abordagem quantitativa,
desenvolvido em um hospital de ensino no Nordeste do Brasil. A pesquisa, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio (parecer n° 2.769.390), respeitou 0s
principios éticos contidos na Resolugao 466/20128, do Conselho Nacional de Saude.

A populagédo do estudo constou de 95 enfermeiros, assim distribuidos: Unidades
Clinicas A e B: 30; Unidade Cirurgica: 14; Unidade de Doencas Infecto-Parasitarias
(DIP): 14; Unidade de Terapia Intensiva (UTI) A e B: 21; Centro Cirurgico: 16. Desse
total, foi retirada uma amostra aleatéria simples, composta por 63 individuos,
considerando-se como critérios de inclusdo: atuar na assisténcia direta aos pacientes e
estar em atividade no periodo da coleta de dados nos respectivos setores. Foram
excluidos do estudo os enfermeiros afastados das atividades laborais por motivo de
férias ou licenca para tratamento de saude.

O instrumento de coleta de dados constou de um questionario elaborado pelas
pesquisadoras, validado por dois enfermeiros docentes e dois assistenciais, experientes
no cuidado as pessoas com feridas. Nesse, foram incluidas questdes sobre variaveis
sociodemograficas (idade, género, tempo de formacéo, tempo de atuacdo na unidade,
capacitacdo), um teste de conhecimento com as seguintes variaveis: conceito,
fisiopatologia, fatores de risco, diagndstico e tratamento da GF; e itens referentes as
experiéncias no cuidado ao paciente, incluindo as variaveis: a¢bes realizadas e

dificuldades no cuidado.
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O teste de conhecimento incluiu 16 itens para os quais 0s enfermeiros deveriam
responder “V”, se as alternativas fossem “Verdadeiras”, “F” para as “Falsas”, e “NS” para
as que ndo soubessem responder. A analise dos resultados foi realizada com base em
estudo na area de feridas [9] e estabeleceu-se, para cada acerto, a pontuacéo 1,0 (um),
considerando-se a resposta correta, pré-estabelecida como verdadeira ou falsa; ja para
as respostas erradas ou para aquelas respondidas como NS, o escore atribuido foi zero.
O escore total do teste de conhecimento correspondeu a soma de todas as respostas
corretas. Para categorizacao do nivel de conhecimento, adotou-se o critério do estudo
que estabelece os resultados do teste em faixas de escores igual ou acima de 90%,
entre 70 e 89,9%, entre 50 e 69,9% e abaixo de 50%. Para o conhecimento ser
considerado adequado, esperava-se que 0s participantes acertassem 90% ou mais dos
itens no teste [9].

A coleta de dados foi realizada durante o més de agosto 2018, nos setores de
atuacao dos enfermeiros, entregando-se o instrumento e oportunizando-lhes o tempo
necessario para resposta e devolugéo.

Os dados foram processados no Software gratuito R (versao 3.3.3). Foram
calculadas estatisticas descritivas, como médias, desvio padréo, minimos e maximos.
Foi realizado o Teste t de Student, considerando 5% de confianca para avaliar a relagédo
entre a menor média de conhecimento, identificada no estudo, em relacdo aos demais
setores. Calculou-se o tamanho do efeito por meio do TDE-LC (Tamanho do Efeito em
Linguagem Comum) para averiguar a probabilidade de um enfermeiro retirado ao acaso
de um dos setores apresentar média de conhecimento maior do que a dos enfermeiros
do Centro Cirdrgico (unidade de comparacédo) [10]. Na mesma linha, calculou-se o
Tamanho do Efeito (TE), considerando-se as seguintes categorias: Nao significativos d
<0,5; Pequenos 0,5 = d <1,25; Moderados 1,25 <d < 2; Elevado d = 2. As respostas as
questdes subjetivas foram agrupadas por semelhancas em categorias, e analisadas por

meio de estatistica descritiva (nUmeros absolutos e percentuais).

Resultados

Participaram da pesquisa 63 enfermeiros: 22 (34,92%) da Clinica Médica,
11(17,46%) da Clinica Cirargica, e os demais do Centro Cirtrgico, DIP e UTI (cada setor
com 10/15,87%). A idade média dos enfermeiros foi de 39 anos (DP = 7; Maximo = 62;
Minimo = 28 e Modo = 41), predominou o sexo feminino (54/85,71%), o tempo de
formacgéo profissional foi em média de 14 anos (DP = 8; Maximo = 40; Minimo = 3, e

Modo = 12) e o tempo de atuacdo no setor, em média de 47 meses (DP = 47; Maximo
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= 240; Minimo = 1 e Modo = 36). Todos os componentes (100,0%) declararam nunca

ter participado de capacitagédo sobre o tema GF.

Tabela | - Porcentagem de acertos dos enfermeiros referentes ao conhecimento sobre

Gangrena de Fournier, Jodo Pessoa, PB, 2018
Teste de conhecimento sobre Respostas cometas
Gangrena de Fournier Sindrome de Foumier

F E
1 - A Gangrena de Foumier/Sindmme de Foumier € uma patologia caracterizada 49 7773
por uma infeccio de origem polimicrobiana, sexualmente transmissivel. (F)
2 — A etiologia da Gangrena de Fournier/Sindrome de Foumier envolve bacterias 55 a7,30
aerobias e anaerobias e apresenta risco elevado para septicemia. (W)
3 - AGangrena de Foumier/Sindrome de Fournier causa uma fasceite necrotizante, 46 73,02
afeta qualguer regido do corpo atingindo, principalments, a regidoe genital, perineal
e peranal. (V)
4 - AGangrena de FournierSindrome de Fournier acomete tanto homens guanto 35 56,56
mulheres, apesar de ter notoria prevaléncia no género feminino. (F)
3 - A Gangrena de FourniedSindrome de Fournier & considerada uma doenca 62 88,41
infcciosa grave, gue pode levar o paciente a complicacies e ao obito. (V)
6 - Nos pacientes com Gangrena de Fournier/Sindrome de Foumier gque tém o 58 9365

diagnostico € 0 tratamentc precoces, evitam-se complicacies e evoluem com

melhor prognastico. (V)

7 - 0= fatores de risco para o desenvolvimento Gangrena de Foumier/Sindrome 31 80,95
de Fournier sdo; pacientes imunossuprimidos, portadores de diabetes mellitus e

hipertensdo, idosos, alcoolistas e obesos, procedimento cinirgicos e

hospitalizacdo prolongada. (V)

& - Os =intomas & sinaiz mais comuns da Gangrena de Foumier/Sindrome de 57 90,48
Foumier sdo: dor, hiperemia, edema de regido peranal, creptacio, drenagem de

secrecino serosa, febre & calafrios, podendo evoluir para guadm de sepse. (V)

% - Mos padentes com Gangrena de Foumier/Sindrome de Fournier, para evitar 44 6984
contaminacio por eliminacies fisioldgicas nas lesdes, sdo indicados

procedimentos cinirgicos complementares ao desbridamento como colostomia e

citostomia. (W)

10 - Para iniciar tratamento para a Gangrena de FournierSindrome de Foumier, o6 88,89
& necessdro aguardar resutade de culturas da secrecio da ferida e tecidos

necroticos. (F)

11 - Confrmado o diagnostico da Gangrena de Foumier/Sindrome de Foumier, o 60 0524
tratamento dewve serimediato, com o uso de antibicticoterapia de largo especiro e

desbridamento extenso de toda area necrtica. (V)

12 - Exames de imagem (Faio X, Ukrazsonografia, Tomografia e Ressonancia a3 76,19
magnética) podem ser utilizados para confirmar o diagnostico da Gangrena de

Foumier/Sindrome de Foumier e para avaliar a extensdo das lesies, e todos

oferecem o mesmo nivel de precisdo (F)

13 - A terapia negativa & uma conduta terapeutica indicada para promover a 35 5714
cicatrizacdo da lesdo provocada pela Gangrena de Fournien'Sindrome de Fournier,

[AJ]

14 - Nos pacientes com Gangrena de Fournier/Sindrome de Fournier, a realizacae 50 7937

do curative com técnica asséptica ndo precisa ser didria depois do procedimentn

cirdrgico. (F)

15 - A terapia hiperbarica € indicada no ftratamentc da Gangrena de 40 6345
Foumier/Sindrome de Foumier, pois colabora com o controle da inkccdo, aumenta

o transporte intracelular de antibioticos e aumento dos radicais livres de oxdgénio.

]

16 - Mo tratamento da Gangrena de Fournier/Sindrome de Foumier, o melhor 58 88,35
progndstico tem sido em pacentes idosos, independente da abordagem

terapéutica. (F)

A Tabela | apresenta os resultados referentes ao teste de conhecimento sobre
GF. O resultado global do teste evidenciou média de acertos de 80% (DP = 1,44;
Méximo = 10; Minimo = 2,5 e Modo = 8,75). A distribuicdo de acertos dos 16 itens
avaliados, conforme categorias de classificagao [9], evidenciou 90% ou mais de acertos

em quatro itens (nimero 5, 6, 8 e 11), entre 70 e 89,9% de acertos em oito itens (nimero
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1,2,3,7,10, 12, 14 e 16), sendo os itens elencados nessas duas categorias referentes
aos aspectos conceituais, fisiopatologicos, fatores de risco, diagnéstico e terapia da GF,
e abaixo de 70% de acertos nos demais quatro itens (numero 4, 9, 13 e 15), relativos a
prevaléncia em relacdo ao sexo, procedimentos cirargicos complementares ao
desbridamento (colostomia e citostomia) e terapias complementares (terapia hiperbérica
e terapia negativa).

Na Tabela I, destacam-se os resultados referentes ao conhecimento sobre a
GF, por setor de atuacdo dos enfermeiros. A DIP apresentou a maior proporcdo média
de acertos com 8,25% (DP = 1,28; Maximo = 10; Minimo = 3,75 e Modo = 8,12) seguida
pela Clinica Médica com 8,23% (DP = 1,22; Maximo = 10; Minimo = 4,37; Modo = 8,75).
O setor com proporcao de acertos médios mais homogéneos entre si é a Clinica Médica

(DP =0,73). J4 a UTI apresentou o maior desvio padrédo (DP = 1,98).

Tabela Il - Porcentagem de acertos dos enfermeiros referente ao conhecimento sobre
a Gangrena de Fournier, por setor de atuacédo, Jodo Pessoa, PB, 2018

Setor de trabalho Acertos (%) DpP Maximo Winimo Nodo
Clinica Medica T 823 122 10,00 437 879
Clinica Cirdrgica 212 073 537 6,87 212
Centro Cirdrgico 712 1,84 937 2,50 7,50
DIP 825 128 10,0 375 212
UTI 793 1,88 10,0 437 813

Nos itens referentes a experiéncia dos enfermeiros no cuidado as pessoas com
GF, identificou-se que a maior parte (33/52,38%) prestou assisténcia a esses clientes.
As ag0Oes citadas por eles no cuidado as pessoas com GF foram: realizar curativos
(31/93,93%), administrar a administracdo terapia antimicrobiana (12/36,36%), evitar
contaminacdo das lesdes com eliminagdes vesical e intestinal (11/33,33%), monitorar
0s sinais vitais (5/15,15%) e avaliar possivel piora da lesdo (4/12,12%).

Nas experiéncias no cuidado aos pacientes com SF, os enfermeiros citaram
dificuldades (100,0%) inerentes a: 1) Caréncia de recursos materiais: curativos
especiais (6/18,18%) e terapias complementares (2/6,06%); 2) Lacunas de
conhecimento sobre a SF: desconhecimento sobre a patologia e assisténcia ao paciente
(6/18,18%); sobre a terapia medicamentosa e tratamentos complementares (2/6,06%)
e falta de capacitacdes sobre GF (8/24,24%); e 3) Falta de experiéncia no cuidado a
pacientes com SF: dificuldade para realizar os curativos (6/18,18%), para lidar com o
sofrimento do paciente devido a localizacdo e extensdo da lesdo e presenca de dor
(5/15,15%).

Discussao
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A busca constante pela qualificacdo profissional que possibilite a promocao de
assisténcia segura e de qualidade deve ser objetivo de todo profissional de saude.
Nessa perspectiva, autores [11] relatam que no contexto da promog¢ao de assisténcia
de qualidade a pessoa com feridas, o conhecimento cientifico relacionado a patologia
deve ser a primeira ferramenta para embasar a assisténcia.

Nessa perspectiva, mediante a gravidade e possibilidade de complicacdes da
GF, é necessario que o enfermeiro se mantenha atualizado sobre 0s avan¢os na area
de tratamento, que implicardo na melhor assisténcia ao paciente [11]. A despeito disso,
guanto aos enfermeiros do estudo, constatou-se que nao realizaram nenhuma atividade
de capacitacdo nesse sentido, o que certamente pode influenciar no conhecimento e
nas praticas assistenciais.

Convém ressaltar que o resultado global do teste mostrou conhecimento
insuficiente, notadamente no tocante a prevaléncia do género acometido pela GF, cujas
respostas atribuiram prioritariamente ao sexo feminino a maior prevaléncia da patologia.
Estudos apontam que a GF pode afetar homens, mulheres e criancas, no entanto, o
sexo masculino possui uma alta prevaléncia [12]. Um estudo [3] apontou a proporcao
de seis homens para cada uma mulher com SF, e outro [13] apresentou que 79,8% dos
pacientes acometidos eram homens.

Quanto as medidas especificas para prevencao de contaminacao da ferida por
eliminacgd@es fisioldgicas, autores [14,15] afirmam que procedimentos cirlrgicos como a
colostomia e a cistostomia poderdo ser necessarios de forma complementar ao
desbridamento. Nessa dire¢do, conjectura-se que a maior parte dos enfermeiros nao
tem experiéncia no cuidado a pacientes com GF submetidos a esses procedimentos. A
colostomia e a cistostomia sdo procedimentos cirlrgicos temporarios ou definitivos,
realizados devido a necessidade de desviar o transito normal das eliminacdes
fisiol6gicas, que passam a ser depositadas em uma bolsa coletora, evitando-se a
contaminacao das lesbes ocasionadas pela GF [16,17].

Outra lacuna de conhecimento referiu-se a Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB). A
Undersea and Hyperbaric Medical Society [18] indica o uso da OHB para as fasceites
necrotizantes. Trata-se de terapia adjuvante, na qual os pacientes recebem oxigénio
puro a 100%, em ambiente com pressdo superior a pressdo atmosférica ao nivel do
mar, reduzindo sinais sistémicos da infeccdo e melhorando a sobrevida do tecido
isquémico [19]. A Resolugdo N° 1.457/95 do Conselho Federal de Medicina [20] indica
a OHB para o tratamento de GF, porém esta € fornecida pelo Sistema Unico de Salde
apenas para o tratamento do pé diabético [21]. No cenario da pesquisa ndo existe essa

terapia, o0 que pode justificar a pouca vivéncia dos enfermeiros.
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Quanto ao uso da terapia por pressao negativa (TPN) ou curativo a vacuo no
tratamento da GF, também se observou o baixo nivel de conhecimento dos enfermeiros.
Mesmo sendo um método muito utilizado no tratamento de feridas complexas na
instituicdo pesquisada, tal achado pode refletir o fato do procedimento ser
predominantemente realizado por enfermeiros membros da comissdo de pele do
hospital.

A TPN utiliza a presséo subatmosférica como tratamento adjuvante ndo invasivo
em lesdes complexas [22], promovendo a reducdo do exsudato, o controle da infeccao,
a aceleracdo da cicatrizacdo e formacdo dos tecidos de granulacdo, melhorando as
condicbes da ferida para receber o enxerto e reduzindo o tempo de tratamento [23].
Autores [24,25] apontam que a TPN é um método seguro e eficaz que reflete resultados
favoraveis, diminuindo a taxa cumulativa de fechamento das feridas e melhorando a
cicatrizacdo. Isso reforca a sua importédncia no tratamento da GF, e denota a
necessidade de conhecimento dos profissionais envolvidos no cuidado.

Em relacdo ao setor com maior numero de acertos atinentes ao conhecimento
sobre GF, a DIP apresentou a maior propor¢do média. Esse dado remete ao fato da DIP
ser referéncia, na Paraiba, para tratamento de doencas infecto-parasitarias, o que
suscita maior busca de conhecimento cientifico sobre a GF. A menor média de acertos,
associada ao Centro Cirdrgico, sinaliza para a necessidade de realizacdo de
treinamento focado na GF, considerando ser o setor onde se realizam procedimentos
como desbridamento das lesdes, colostomia e cistostomia. O setor com proporcdo de
acertos médios mais homogéneos entre si foi a Clinica Médica com menor desvio
padréo, sugerindo um nivel de conhecimento nesse setor relativamente similar. A UTI
destacou-se por apresentar o0 maior desvio padrdo, demonstrando heterogeneidade do
conhecimento dos participantes.

Atribui-se ao enfermeiro o cuidado de lesdes, estabelecido legalmente pela
Resolucéo 567/2018 do Conselho Federal de Enfermagem [26]. Para tanto, emerge a
necessidade de capacitacdo e atualizacdo em todos os aspectos do cuidado,
particularmente sobre terapia topica das feridas, a fim de se realizarem procedimentos
seguros e eficientes [27]. Destaca-se que o curativo das lesdes deve ser realizado
conforme a necessidade do paciente, sendo fundamental a limpeza do local, a remogéo
dos tecidos desvitalizados e a utilizacdo de produtos adequados que favorecam o
processo cicatricial [27].

Outra acdo mencionada pelos enfermeiros foi “evitar a contaminagdo de
eliminacao vesical e intestinal das lesdes”. Sobre esta conduta, a literatura [26] aponta
que um dos fatores importantes no auxilio a cicatrizacao de feridas na GF € a conten¢ao

adequada das fezes, pois a diarreia € comum devido as lesGes envolvendo a regido
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perianal, que podem causar danos aos esfincteres, além dos efeitos da
antibioticoterapia. Desse modo, se houver a contaminacao, o paciente sera submetido
a troca de curativos com frequéncia, refletindo o retardo no processo de cicatrizacao,
além das chances de evolucdo a sepse. Para evitar essas complicacdes, o uso de
bolsas fecais, método nao cirdrgico, é indicado para conter o residuo, embora a
colostomia seja recomendada devido aos bons resultados [28].

A terapia antimicrobiana, com cobertura para microrganismos aerdbios gram-
positivos e gram-negativos, assim como anaerdbios deve ser iniciada imediatamente
quando estabelecido o diagndstico de GF para evitar a progressao rapida e o curso
fulminante da doenca, e o enfermeiro é o responsavel pela administracdo e garantia
dessa terapia [14,15].

Considerando-se a baixa incidéncia da GF, é compreensivel que grande parte
dos enfermeiros ndo tenha tido a oportunidade de cuidar desses pacientes, no entanto,
nao se justifica a falta de capacitagbes sobre o tema, uma vez que 0 servigco recebe
pacientes com a doenga. Portanto, os resultados conduzem a reflexdes pelo servi¢o, no
tocante a promocdao de atividades de educacao permanente na area, bem como pelos
proprios profissionais na busca por evidéncias cientificas para melhorar o conhecimento
sobre a GF.

O estudo limita-se pela realizacdo na populacdo de apenas um hospital, pois,
dada a significancia da problematica para o conhecimento cientifico na éarea, €
importante que a investigacdo seja ampliada para outras instituicdes de saude.

Ademais, faz-se necessaria a abordagem dentro da equipe multidisciplinar.

Concluséao

Os resultados apontam conhecimento insuficiente dos enfermeiros com
resultado global do teste de conhecimento, com média de acertos de 80%. Isso ficou
mais evidente no baixo nivel de conhecimento sobre a prevaléncia da GF em relacéo
ao género predominante, tratamentos adjuvantes como a terapia hiperbarica e a vacuo,
procedimentos cirargicos complementares como a citostomia e a colostomia. Tais
dados, associados a constatacdao que os enfermeiros nunca participaram de qualquer
qualificacdo referente a GF e que apresentam dificuldades para cuidar dos pacientes,
confirmam a necessidade de atualiza¢des por meio de programas de capacitacdo para

melhor qualificacéo desses profissionais.
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