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Resumo

A presente investigacdo cuja teméatica é a Cuidados de enfermagem a pacientes com Fascite
Necrotizante no sector da Cirurgia do Hospital Central de Nampula no ano 2023. A fascite
necrosante € uma doenca rara e grave, causado por bactérias produtoras de toxinas. Sua principal
caracteristica é a necrose ampla do tecido subcuténeo, fascias e nervos. Por se tratar de uma doenca
incapacitante, gera impactos diretos na satde do individuo, além de acarretar um aumento nos custos
por fazer-se necessario maior tempo de internacdo e uso de antibidticos de largo aspecto (SANTOS,
2017). O tratamento preconizado é o desbridamento cirurgico, antibioticoterapia sistémica e a
participacéo da equipe interdisciplinar. Em alguns casos mais graves pode haver necessidade de terapia
coadjuvante (BARRETO, 2010). Para realizacdo dessa investigagdo recorreu-se a uma abordagem
qualitativa, tendo por objetivo geral Descrever os cuidados de enfermagem a pacientes com Fascite
necrotizante no sector da cirurgia do Hospital Central de Nampula no ano 2023.. Apresenta um
caracter descritivo de cariz exploratorio, sendo a populagéo alvo 10 profissionais de saude, dos quais
enfermeiros, cirugioes e médicos e 40 processos clinicos de pacientes com fascite necrotizante.
Utilizou-se como instrumento de recolha de informagdes a entrevista estruturada, mediante o uso de um
guido de entrevista com perguntas abertas relacionadas com o tema e guido de observacdo. Referente a
assisténcia de enfermagem verificou-se a necessidade de formacao de capacitagdo para os profissionais
de salde com o objectivo de actualizar os conhecimentos acerca de assisténcia de enfermagem em
pacientes com fascite necrotizante. No estudo realizado com os profissionais de satde do HCN, alguns
profissionais mostraram ter um conhecimento deficiente sobre a assisténcia de enfermagem prestada
em pacientes com fascite necrotizante e que na pratica ndo existi nenhuma sistematizacdo das
assisténcias para pacientes com fascite necrotizante. Os resultados apontam para a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de saude sobre os cuidados prestados a um paciente com fascite
necrotizante, com o objectivo de actualizar os conhecimentos sobre os cuidados a ter com um paciente

com fascite necrotizante.

Palavras-chave: fascite necrotizante, assisténcia de enfermagem, sistematizacao da assistencia.
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Abstract

The present investigation whose theme is Nursing care for patients with Necrotizing Fasciitis in the
Surgery sector of the Central Hospital of Nampula in the year 2023. Necrotizing fasciitis is a rare and
serious disease, caused by toxin-producing bacteria. Its main characteristic is extensive necrosis of the
subcutaneous tissue, fascia and nerves. As it is a disabling disease, it generates direct impacts on the
individual's health, in addition to increasing costs due to the need for longer hospitalization and the use
of extensive antibiotics (SANTOS, 2017). The recommended treatment is surgical debridement,
systemic antibiotic therapy and the participation of an interdisciplinary team. In some more serious
cases, there may be a need for adjuvant therapy (BARRETO, 2010). To carry out this investigation, a
qualitative approach was used, with the general objective of describing nursing care for patients with
necrotizing fasciitis in the surgery sector of the Central Hospital of Nampula in the year 2023. It presents
a descriptive character of an exploratory nature, being the target population 10 health professionals,
including nurses, surgeons and doctors and 40 clinical files of patients with necrotizing fasciitis. The
structured interview was used as an instrument for collecting information, using an interview guide with
open questions related to the topic and an observation guide. Regarding nursing care, there was a need
for training for health professionals with the aim of updating knowledge about nursing care for patients
with necrotizing fasciitis. In the study carried out with HCN health professionals, some professionals
showed that they had poor knowledge about the nursing care provided to patients with necrotizing
fasciitis and that in practice there was no systematization of care for patients with necrotizing fasciitis.
The results point to the need to train healthcare professionals on the care provided to a patient with
necrotizing fasciitis, with the aim of updating knowledge on the care to be given to a patient with

necrotizing fasciitis.

Keywords: necrotizing fasciitis, nursing care, systematization of care.
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CAPITULO I: Introducéo
O presente projecto visa abordar sobre Cuidados de enfermagem a pacientes com

Fascite Necrotizante no sector da Cirurgia do Hospital Central de Nampula no ano 2023.

A Fascite Necrotizante (FN) é uma infeccdo rara e grave, caracterizada por necrose
extensa e rapidamente progressiva. Ela acomete o tecido celular subcutaneo e a fascia
muscular.1,2 Foi descrita em 1871 pelo cirurgido militar Dr. Joseph Jones, entretanto, o termo
FN somente foi utilizado em 1952, por Wilson Ben, para descrever a principal caracteristica
desta infeccdo, que é a necrose do tecido celular subcutdneo com preservacdo relativa do
musculo subjacente.

A mortalidade relatada varia de 13% a 76%, sendo influenciada pela precocidade do
diagnostico, abordagem cirargica e doencas associadas. Na maior parte dos casos, a extensdo
da lesdo ocorre a partir de pequenos traumas, picadas de insetos ou incisdes cirdrgicas.
Contudo, em 20% das situacfes, nenhum trauma prévio pode ser identificado.

O processo inflamatdrio necrotizante agudo afeta, a principio, o tecido subcutaneo
profundo e a fascia. Os tecidos mais superficiais e a pele sdo acometidos secundariamente, em
decorréncia da lesdo vascular, trombose e isquemia — resultantes da acdo das citocinas pro-
inflamatdrias, proteinases e endotelinas. A destruicdo de nervos subcutaneos ocorre em fases
avancadas.

Estudos bacterioldgicos detalhados levaram Giuliano Et al. a classificar a FN em Tipo
I, que tem flora polimicrobiana representada por bactérias anaerdbias, anaerdbias facultativas
e enterobactérias e Tipo I, monomicrobiana e causada pelo Streptococcus pyogenes ou, mais
raramente, pelo Staphylococcus sp.

O diagnostico é eminentemente clinico e corroborado pelos achados cirurgicos, que
incluem a pouca aderéncia do tecido subcutaneo, observada & manipulagéo cirurgica, auséncia
de sangramento e liquefagdo da gordura subcuténea.

Dentre as alteracGes laboratoriais, observa-se: leucocitose com desvio para a esquerda,
anemia, Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS), Proteina C Reativa (PCR) elevadas,
hiperglicemia, hipocalcemia e Creatinofosfoquinase (CPK) aumentada, 0 que sugere extensédo
da infeccdo para os musculos. Hemoculturas e cultura de material colhido, no procedimento
cirargico, poderdo auxiliar durante a identificagdo dos microorganismos envolvidos e a
sensibilidade aos antibioticos.

Os métodos diagnosticos por imagem podem fornecer informacg6es adicionais, Uteis ao
diagnostico. Contudo, na maioria das vezes, os achados sdo pouco especificos e ndo sdo
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imprescindiveis para a abordagem cirurgica. A bidpsia da fascia é considerada padrdo-ouro
para o diagndstico e devera ser realizada em todos pacientes durante o desbridamento, mesmo
naqueles em que seu aspecto macroscopico for normal. Estabelecido o diagndstico, o
tratamento deve ser instituido imediatamente e consiste em reposi¢do volémica; desbridamento
cirurgico amplo, com retirada de todo material necrético, incluindo a fascia; e a utilizacdo de

antibidticos de amplo espectro.
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1.1. Tema

Para Lakatos & Marconi (2003, p.158) “tema ¢é o assunto que se deseja estudar e
pesquisar e, pode perdurar por toda a pesquisa, onde nesse caso, deverd ser frequentemente
revisto”. O presente Projecto tem como tema: Cuidados de enfermagem a pacientes com

Fascite Necrotizante no sector da Cirurgia do Hospital Central de Nampula no ano 2023.

1.2. Delimitacéo do Tema

Segundo Lakatos & Marconi (2003, p. 161) delimitar a pesquisa é estabelecer limites
para a investigacdo. Partindo deste conceito este estudo serd desenvolvido no Distrito de
Nampula, Provincia de Nampula, no Hospital Central de Nampula no ano 2023 que visa
compreender quais sdo os Cuidados de enfermagem a pacientes com Fascite Necrotizante no
sector da Cirurgia do Hospital Central de Nampula. A preferéncia deste local é de trata-se do
local de realizacdo do estagio integral rural e por se tratar da unidade sanitaria de referéncia

regional (regido norte do pais).
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1.3. Problematizacéo

Fascite necrotizante (FN) é infeccdo bacteriana destrutiva e rapidamente progressiva
do tecido subcutaneo e fascia superficial, associada a altos indices de morbimortalidade. A FN
também tem sido referida como gangrena estreptococica hemolitica, Ulcera de Meleney,
gangrena dérmica aguda, gangrena hospitalar, fascite supurativa e celulite necrotizante
sinergética.

Em seu estéagio inicial, a FN pode apresentar-se como uma infec¢do mais superficial de
partes moles, como celulite ou erisipela, e com outras semelhangas quanto a etiologia e aos
factores predisponentes. E devido a alta frequéncia, a relativa facilidade no diagndstico e a boa
resposta ao tratamento dessas infeccBes mais superficiais, pode-se incorrer em falhas
terapéuticas nos casos que evoluem com comprometimento da fascia superficial e tecido
subcutaneo, com elevado potencial para complicacdes graves. Apds invasdo do
microrganismo, a infeccdo se dissemina aceleradamente de forma que, no decorrer de 24 a 72
horas, o tecido ja altera sua tonalidade e ocorre a formacao de lesdes bolhosas.

Desse modo, torna-se imprescindivel um alto indice de suspeicdo clinica para realizagao
precoce do diagndstico e tratamento da FN, reduzindo-se as taxas de morbimortalidade.

Durante o estagio rural e integral verificou se a existéncia de dificuldade no diagnostico
precoce da fascite necrotizante, do seu tratamento e prestacdo de cuidados. Em alguns
momentos quando o diagndstico é tardio e o tratamento ndo se inicia em tempo habil, o
processo evolui rapidamente, podendo estender-se por todo o corpo levando a complicagcfes
como septicemia, faléncia de multiplos 6rgaos e morte.

Enfermagem desempenha um papel importante no que se refere a prestacdo de cuidados
integrais visando o atendimento das necessidades humanas bésicas, nos diversos niveis de
atencdo a saude, necessitando, para tal, um método que Ihe permita dispensar assisténcia
qualificada por meio de acgGes organizadas. Esse método ¢ a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), por meio do Processo de Enfermagem (PE) processo que orienta o
cuidado da enfermagem, que se apoia nos passos do metodo cientifico compreendido em cinco
fases, sendo elas: Investigacdo, Diagndsticos de Enfermagem, Planejamento e resultados

esperados, Implementacédo e Avaliacao.

1.3.1 Pergunta de partida
Conforme descrito acima, a presente pesquisa sera guiada pela seguinte pergunta de
partida: Quais foram os cuidados de enfermagem a pacientes com Fascite necrotizante no

sector da cirurgia do Hospital Central de Nampula no ano 2023?
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1.4. Justificativa

A realizacdo desta pesquisa visa melhorar a assisténcias a pacientes com Fascite
necrotizante no sector da cirurgia do Hospital Central de Nampula. A pesquisa torna-se
relevante na medida que ajudaré os profissionais de salide na sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem prestada em casos de Fascite necrotizante, fazendo com que, deste modo, haja

reducdo das taxas de incidéncia e mortalidade por fascite necrotizante.

A preocupacdo em estudar esta problematica surge mediante a ocorréncia de altas
incidéncias de casos de fascite necrotizante no HCN que na maioria das vezes resultaram em
complicacdes (septicemia, faléncia de multiplos 6rgaos e morte) e pela dificultada por parte
dos prestadores da assisténcia ao paciente com diagnostico fascite necrotizante.

Para a Universidade a pesquisa facultara aos outros estudantes que pretenderam abordar
sobre a fascite necrotizante servindo de base para a realizagdo de diversas pessoas relacionas
com a assisténcias a fascite necrotizante para além do prestigio que tratara. Para a sociedade a
realizacdo desta pesquisa sera de grande valia porque haver melhoria na assisténcia a casos de
fascite necrotizante e deste modo serdo prevenidas as complicacdes fatais que vem abalando a
nossa sociedade que é a perda dos nossos entes queridos. Para mim realizando esta pesquisa
adquiro mais conhecimento que servird como bagagem para utilizar na minha vida profissional

e estarei ajudando na resolucdo deste problema.

1.5 Objectivo
Piletti (2004, p.80), diz que "o termo objectivo diz respeito a um fim que se pretende
atingir; é uma descricdo clara dos resultados que desejamos alcangar numa certa actividade™.
De acordo com Marconi & Lakatos (2002) “toda pesquisa deve ter um objetivo
determinado para saber o que se vai procurar e o que se pretende alcancar.

Para 0 autor objectivo € o que se almeja alcancar ou atingir.

1.5.1 Geral

De acordo com Marconi e Lakatos (2003) o objectivo geral “esta ligado a uma visao
global e abrangente do tema. ” Esta visdo permite ao pesquisador compreender o todo da
pesquisa. Neste contexto para esta pesquisa 0 objectivo geral é: Descrever os cuidados de
enfermagem a pacientes com Fascite necrotizante no sector da cirurgia do Hospital Central

de Nampula no ano 2023.
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1.5.2 Especificos
Os objectivos especificos tracados para esta pesquisa sdo:
v" Mencionar os cuidados de enfermagem a pacientes com Fascite necrotizante no sector
da cirurgia do Hospital Central de Nampula;
v’ Identificar as formas de prevencdo das complicacdes em pacientes com fascite
necrotizante no sector da cirurgia do Hospital Central de Nampula;
v"Identificar as limitacdes da actuacdo do enfermeiro na prevencéo da fascite necrotizante
no HCN.

1.6 Perguntas de Partida
As perguntas de partida para o presente estudo sao:
v Quais sdo os cuidados de enfermagem a pacientes com Fascite necrotizante no sector
da cirurgia do Hospital Central de Nampula?
v" Quais sdo as formas de prevencdo das complicacbes em pacientes com fascite
necrotizante no sector da cirurgia do Hospital Central de Nampula?
v Quais sdo as limitacdes da actuacdo do enfermeiro na prevencao da fascite necrotizante
no HCN?

18



CAPITULDO II: Referencial tedrico

2.1 Conceito

A Fascite Necrotizante (FN) é uma infeccdo rara e grave, caracterizada por necrose
extensa e rapidamente progressiva. Ela acomete o tecido celular subcutdneo e a féscia
muscular. E uma patologia dos tecidos moles, infrequente e de evolucio rapida que pode afetar
diversas partes do corpo, como genitalia, parede toracica, membros, cabeca e pescoco, estando
associada a altos indices de morbidade e mortalidade (FERNANDES, et al., 2011;
RAMPELOTTO, et al.,2014).

A mortalidade da FN varia de 13% a 26%, sendo influenciada pela precocidade do
diagnostico, abordagem cirurgica e presenca de doencas associadas. Na maior parte dos casos,
o inicio de lesdo ocorre a partir de pequenos traumas, picada de insectos ou incisdes cirdrgicas.
Contudo, em 20% das situacdes, nenhuma leséo prévia pode ser identificada. (SOARES, et al.,
2008; STEVENS, et al., 2017).

A evolucdo da FN inicia como area eritematosa, dolorosa e localizada, que aumenta em
horas ou dias, associada a edema tecidual importante. Em seguida, ocorre cianose local e
formacdo de bolhas de contetido amarelado ou avermelhado escuro. A area envolvida torna-se
rapidamente demarcada, circundada por borda eritematosa e recoberta por tecido necrético.
Nesse momento, desenvolve-se anestesia da pele que recobre a lesdo devido a destruicdo do
tecido subcutaneo subjacente e trombose dos vasos nutrientes, causando necrose das fibras
nervosas. A pele é inicialmente poupada, mas, com a extensao do processo necrotico, torna-se
comprometida (COSTA, et al., 2004).

Comummente, 0 edema pode ser observado antes de outros sinais cutaneos aparecerem.
A dor muito intensa e desproporcional, mesmo ap6s o inicio do tratamento é um indicio
importante de FN. A necrose da fascia é tipicamente mais extensa do que sugere o aspecto
clinico.

O processo inflamatoério necrotizante agudo afecta, a principio, o tecido subcutaneo
profundo e a fascia. Os tecidos mais superficiais e a pele sdo acometidos secundariamente, em
decorréncia da lesdo vascular, trombose e isquemia - resultantes da acao das citocinas pro-
inflamatorias, proteinases e endotelinas. A destrui¢do de nervos subcutaneos ocorre em fases
avancadas (SCHNEIDER, 2004).

A primeira descri¢do de uma Fascite Necrotizante (FN) foi realizada no século 5 por
Hipocrates em um relato de caso, sendo definida posteriormente como uma infecgédo

polimicrobiana severa, as vezes fatal, que se espalha de maneira caracteristica ao longo dos
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planos faciais para envolver os tecidos subcutaneos, fascias, pele e os musculos, caracterizada
pela producdo intensa de pus com odores caracteristicos. O sangue venoso da regido afetada se
torna trombolizado, proporcionando a morte tecidual. (MYERS et. al, 2000). As regides mais
acometidas sdo extremidades e abdémen. Em cabeca e pescoco sua frequéncia é rara e sua
causa geralmente é de origem odontogénica, sendo associada a um alto indice de morbidade e
mortalidade. (LATEEF et. al, 2016).

Pacientes com FN podem evoluir ao 6bito de forma sUbita e a taxa global de mortalidade
atinge entre 25 a 73%, segundo a literatura atual (TAVILOGLU, YANAR, 2007).

Portanto, a FN ¢€ rara, dificil de ser diagnosticada e de progressao rapida. O diagndstico
precoce e intervencdo imediata torna-se importante para o sucesso do controle e disseminacao
da doenca (SANDNER et. al, 2011 e SANDNER et. al, 2015).

2.2. Etiologia da FN

O Streptococcus hemolitico do grupo A e o Staphylococcus aureus, isoladamente ou
em sinergismo, sdo com frequéncia os agentes iniciadores da FN (COSTA, et al., 2004).

Ja ndo é tdo comum quanto antes a FN causada por Clostridium perfringens, que, num estudo
de 1990, s6 foi isolado em percentual que variou de 5 a 15% dos pacientes.

No entanto, outros patdgenos aerdbios e anaerobios podem estar presentes, incluindo
Bacteroides, Clostridium, Peptostreptococcus, Enterobacteriaceae, coliformes, Proteus,
Pseudomonas e Klebsiella. O Bacteroides fragilis € geralmente encontrado fazendo parte da
flora mista, em combinagdo com Escherichia coli. Eles ndo causam a infecgdo diretamente,
mas podem contribuir na reducdo da producdo de interferon e da capacidade fagocitaria de

macrofagos e polimorfonucleares (COSTA, et al., 2004).

2.3 Classificagdo da FN

Esta rara doenca pode ser causada por mais de um tipo de bactéria, sendo classificada
em duas categorias baseadas na microbiologia e na localizagdo da infecgdo. Tipo 1 é
polimicrobiana envolvendo pelo menos um anaer6bio com ou sem anaerobios facultativos
localizados principalmente no tronco, abddmen e perineo. Tipo 2 é monomicrobiana
principalmente pelo grupo A estreptpcoccus beta hemolitico e ou outros estreptococcus ou
estaphilococcus e ocorre primordialmente nas extremidades (LATEEF et. al, 2016).

A FN é classificada em Tipo | e Tipo Il. A do tipo | ou celulite necrosante é
caracterizada pelo isolamento de pelo menos uma espécie de anaerdbio obrigatério, como o
Bacterioides e Peptostreptococcus, em combinagdo com um ou mais organismos anaerobios

facultativos, como o Enterobacter e os estreptococos ndo pertencentes ao grupo A. O tipo | é
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mais comum apos cirurgias e em pacientes com diabetes e doenca vascular periférica (COSTA,
et al., 2004).

O tipo Il ou gangrena estreptococica é caracterizado pelo isolamento do Streptococcus
do grupo A isolado ou associado ao Staphylococcus aureus. Ocorre tipicamente apds
ferimentos penetrantes, procedimentos cirurgicos, queimaduras e traumas, 0S Minimos
incluidos. No entanto, a historia de trauma prévio pode ndo estar presente em todos 0s casos
(COSTA, et al., 2004).

Em 70% dos casos observa-se o perfil polimicrobiano e metade deles contém
microorganismos aerobios e anaerobios. O grupo A estrepcococcus tem sido mais presente em
pacientes com quadros de FN (KALKAT et al, 2003 e ZHANG et. al, 2010).

Quadro Clinico FN Tipo | FN Tipo 11
Dor / Presente Presente
Gés Tecidual Presente Ausente
Odor do Exsudato Forte Raco
Alteracbes Cutaneas Eritema, areas necroticas, anestesia Fascia necrdtica
Alteracdes Sistémicas Proeminentes Proeminentes
Progressao Rapida Rapida
Factores Predisponentes Apdés cirurgia abdominal ou perineal Espontanea/traumas minimos

Tabela 1: Tipos de Fascite Necrosante

Fonte: An bras Dermatol

2.4. Factores predisponentes

Os factores predisponentes incluem as seguintes condic¢des: doengas crénicas (doencas
cardiacas, doenca vascular periférica, doencas pulmonares, insuficiéncia renal e diabetes
mellitus), abuso de alcool, condi¢des imunossupressoras (uso de corticosteroides sistémicos,
doencas do colageno, infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), transplantes de
orgdos solidos e doencas malignas em tratamento), uso de drogas endovenosas, cirurgias,
varicela em criancas, Ulceras isquémicas e de decubito, psoriase, contato com pessoas
infectadas por Streptococcus e traumas cutaneos penetrantes e fechados ou até minimos
(COSTA, etal., 2004; FERRAZ, et al., 2007).

BALI et. al, (2012) e JAIN et. al, (2008) afirmam que alteracOes sistémicas tais como
Diabetes Mellitus ndo controlado, doenca renal, doenca cardiovascular, doenca vascular
periférica, cirrose, obesidade e imunossupressdo por medicamentos ou pelo virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) sdo fatores predisponentes a FN .
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2.5. Diagnostico

O diagndstico é eminentemente clinico e corroborado pelos achados cirargicos, que
incluem a pouca aderéncia do tecido subcutaneo, observada & manipulacéo cirurgica, auséncia
de sangramento e liquefacéo da gordura subcuténea. A bidpsia da fascia é considerada padrao-
ouro para o diagnostico e devera ser realizada em todos pacientes durante o desbridamento,

mesmo naqueles em que seu aspecto macroscopico for normal (SOARES, et al., 2008).

Nos estagios iniciais a FN e a celulite sdo dificilmente distinguiveis. Varios estudos
indicam que a FN, frequentemente, comeca com celulite e bolhas. Além disso, a FN e a celulite
bolho-hemorrégica apresentam muitos outros factores em comum. Ambas sdo condicoes
dolorosas, com potencial de evoluir rapidamente para necrose e gangrena, possuem 0s mesmos

fatores predisponentes e podem ter os mesmos agentes etioldgicos (Streptococcus pyogenes).

Como na FN, as hemoculturas na celulite bolho-hemorragica séo positivas em mais de
60% dos casos. Em contraste, sdo invariavelmente negativas em celulites tipicas. Indicios para
o diagnostico da FN incluem edema inelastico, cianose, palidez e hipoestesia cutaneas,
crepitacdo, fraqueza muscular, odor fétido de exsudatos, auséncia de linfangite, rapida
progressdo da infeccdo e falta de resposta a antibioticoterapia convencional. Manifestacoes
sistémicas de sepse estdo usualmente presentes, incluindo alteracdo do estado mental,
taquicardia, taquipnéia, leucocitose (>12000mm3), febre (38.9- 40.5°C), acidose metabdlica e
hipocalcemia (SOARES, et al., 2008).

LIMA (2003), diz que aparéncia relativamente benigna é enganadora e com frequéncia
resulta em retardo no diagnostico e aumento da morbimortalidade. O diagndstico precoce é
dificil e incerto. Na histdria clinica, deve-se atentar para os factores predisponentes, presentes
na maioria dos casos (71%). Relato de trauma prévio pode ocorrer em grande parte dos casos
(leséo de pele, 47% e trauma fechado, 27%).

Testes bacteriologicos (diretos e culturas), a partir do exsudato da ferida, fluido da
bolha, tecido excisado, material aspirado do subcutaneo e sangue, s@o essenciais para 0
diagndstico apropriado. Exames radioldgicos também s&o Uteis para o estabelecimento do
diagndstico, auxiliando no diagndstico diferencial, proporcionando intervenc¢éo cirdrgica mais

precoce e facilitando o plano operatério (COSTA, et al., 2004).

O diagndstico definitivo € feito a exploracdo cirurgica, pela presenga de necrose da
fascia. A reacdo de cadeia polimerase (PCR) s é utilizada para a detecgdo de exotoxinas
pirogénicas estreptococicas nos tecidos.
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Existe dificuldade do diagnostico precoce desta sindrome e do seu tratamento,
dificuldade esta que esta presente tambeém nos casos de fascite necrotizante em outras areas.
Quando o diagnostico € tardio e o tratamento ndo se inicia em tempo habil, o processo evolui
rapidamente, podendo estender-se por todo o corpo levando a complicagdes como septicemia,
faléncia de maltiplos 6rgdos e morte (BARREDA, et al., 2010).

2.6. Tratamento

Estabelecido o diagndstico, o tratamento deve ser instituido imediatamente e consiste
em reposicdo volémica; desbridamento cirargico amplo, com retirada de todo material
necrotico, incluindo a fascia; e a utilizagdo de antibidticos de amplo espectro. A Oxigenoterapia
Hiperbarica (OH) tem sido indicada para o tratamento de FN. A OH n&o é uma modalidade de
tratamento isolada, mas sim um tratamento auxiliar ao tratamento classico de desbridamento

cirurgico e antibioticoterapia (LIMA, 2003).

A FN ¢é uma emergéncia cirdrgica e necessita de intervencdo imediata. Evidéncias
demonstram que quando o tratamento se baseia em apenas na terapéutica antimicrobiana e
apoio, a mortalidade aproxima-se de 100 %. A cirurgia ¢ um meio vital de controle da origem
da infeccdo. O objetivo da intervencdo cirdrgica é desbridamento agressivo de todos os tecidos

necraticos, até encontrar tecido viavel e sangramento saudavel.

A enfermagem desempenha um papel importante no que se refere a prestacdo de
cuidados integrais visando o atendimento das necessidades humanas bésicas, nos diversos
niveis de atencdo a salde, necessitando, para tal, um método que lhe permita dispensar
assisténcia qualificada por meio de acbes organizadas. Esse método é a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), por meio do Processo de Enfermagem (PE) processo que
orienta o cuidado da enfermagem, que se apoia nos passos do método cientifico compreendido
em cinco fases, sendo elas: Investigacdo, Diagnosticos de Enfermagem, Planejamento e
resultados esperados, Implementacdo e Avaliacdo (SILVA, GARANHANI, PERES, 2015).

O tratamento bem-sucedido envolve o diagndstico precoce, desbridamento cirargico
radical de todo o tecido necrdtico, antibioticoterapia parenteral de amplo espectro e medidas
gerais de suporte agressivas. As duas falhais mais comuns no manejo desses casos s&o o retardo
no diagndstico e o desbridamento cirtrgico inadequado. A realizacdo de apenas inciséo e
drenagem, é uma estratégia cirdrgica inadequada para essas infeccdes. O desbridamento
cirurgico imediato (poucas horas ap0s o inicio da antibioticoterapia) ¢ imprescindivel se o

eritema ndo regredir, com incisfes longitudinais estendendo- se até a fascia profunda e além

23



da area necroética. Em geral, fazem-se necessarios varios desbridamento, e o enxerto de pele é

quase sempre necessario (LIMA, 2003).

As medidas gerais de suporte sdo importantes. A ressuscitacdo inicial inclui o controlo
da hipotensdo e da disfuncdo de 6rgdos decorrentes da sepse severa. Deve-se atentar para a
prevengdo das complicacdes associadas ao tratamento intensivo prolongado, incluindo o

suporte nutricional e as doengas tromboembdlicas.

A antibioticoterapia isolada néo é efetiva, devido ao comprometimento da concentragédo
da droga no local da infec¢do, prejudicada pela necrose e trombose de vasos sanguineos. A
penicilina é o antibidtico de escolha para o tratamento das infecgcfes estreptocdcicas e possui
amplo espectro de acdo: enterobactérias, estreptococos, enterococos e anaerdbios, incluindo
bacteroides spp. No entanto, a clindamicina pode ser teoricamente superior. Esta Ultima, em
experimentos animais, tem demonstrado reducgé@o da mortalidade em comparacéo ao tratamento
com penicilina. Um possivel mecanismo seria o efeito da clindamicina na sintese protéica, o

que poderia diminuir a producdo de superantigenos (SOARES, et al., 2008).

COSTA, etal., (2004), afirma que, frequentemente, essas duas drogas sao utilizadas em
associagdo para o tratamento das infeccdes severas por Streptococcus pyogenes. Estudos in
vitro sugerem que nao ha antagonismo no emprego das duas drogas; entretanto, ndo ha nenhum
aumento do efeito bactericida com relacdo ao uso isolado de uma delas. Um estudo
retrospectivo em criangas sugere que a clindamicina, em combinagcdo com beta-lactamico e

cirurgia quando indicada, é o mais efetivo tratamento para infecgdes invasivas por S. pyogenes.

ALVIM (2013), diz que a dose de clindamicina recomendada varia de dois a quatro
gramas por dia, iniciada o mais precocemente possivel. Quanto a penicilina, recomenda-se
utilizar a penicilina G na dose de trés a quatro milhdes de unidades a cada quatro horas. Quando
se suspeita de infeccdo mista ou por anaerdbios, acrescenta-se um aminoglicosideo mais
clindamicina ou metronidazol. Ainda quando ha suspeita de flora polimicrobiana, a
monoterapia pode ser usada incluindo imipenem/cilastatina ou ticarcilina/clavulanato ou

piperacilina/tazobactam.

Em pacientes alérgicos a penicilina e com alto risco de desenvolver nefrotoxicidade
com aminoglicosideos, terapéutica combinada com cefalosporina de terceira geracdo
antipseudomonas, como a ceftazidima, associada ao metronidazol ou clindamicina, pode ser

da mesma forma efetiva.
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Outra terapia utilizada é o oxigénio hiperbarico. Existem duas razGes para seu uso: o
polimorfismo da flora bacteriana com predominio de anaerobios e a necrose tissular devida a
obstrucdo microvascular extensa dentro da area infecta da. Clark e Moon (2012), acreditam
que, apesar de ndo haver estudos randomizados e controlados que comprovem a eficacia do
uso do oxigénio hiperbarico em infec¢bes de partes moles severas, estudos in vitro e

metaanalises de casos clinicos suportam o emprego dessa terapéutica.

Mathieu (2010), afirma que, a associacdo de oxigenioterapia hiperbarica com
antibioticoterapia e cirurgia é baseada em achados fisiopatologicos consistentes, assim como
em evidéncias de estudos animais. O uso do oxigénio hiperbarico para o tratamento da FN
permanece controverso mais pela dificuldade da disponibilidade de equipamento hiperbéarico
gue permita 0 manejo do paciente em estado critico do que pelas duvidas quanto a sua real
eficacia.

Actualmente, a amputacdo s6 é realizada excepcionalmente, quando o membro

acometido ja se tornou absolutamente inviavel.

2.7. Prognostico

O progndstico da FN depende da idade, das co-morbidades e da severidade da sindrome
séptica. O mais forte preditor de mortalidade associado com FN € a idade. Em pacientes com
menos de 35 anos de idade, a taxa de mortalidade € significativamente mais baixa (0%) quando
comparada com a mortalidade em pacientes acima de 70 anos (65%) (COSTA, et al., 2004).

Outros fatores significativamente associados com aumento do risco de mortalidade séo
a TS-LS, a hipotensdo sem outros comemorativos da TS-LS e a bacteremia. No entanto, esta
Gltima sé pode ser detectada em prazo que varia de 24 a 48 horas depois da apresentacdo, nao
servindo como marcador clinico a admiss&o.

A mortalidade pode chegar a 100% nos casos néo tratados cirurgicamente e quando ha
miosite. Algumas modalidades terapéuticas tém sido associadas com melhora do prognostico.
A administracdo de clindamicina, isoladamente ou em combinac&o com a penicilina, tem sido
associada com diminuicdo da mortalidade quando comparada com outros antibioticos.

A despeito do conhecimento e dos avangos no tratamento, a FN permanece com taxas
de mortalidade que variam de 35 a 40%. Antes de 1980, pacientes jovens e saudaveis com
envolvimento isolado de uma extremidade apresentavam mortalidade menor do que 5%,
enquanto naqueles com mais de 50 anos ou com envolvimento de tronco ou perineo, a

mortalidade chegava a ser maior do que 60%. A mortalidade ¢ também alta em pacientes com
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doencas cronicas, como diabetes mellitus ou doencas cardiovasculares. Desde 1990, a taxa de
mortalidade global tem sido em torno de 30% (COSTA, et al., 2004).

O diagnostico precoce e a intervencdo cirdrgica rapida e agressiva sdo a chave para a
reducdo da morbidade e mortalidade. Nos casos diagnosticados e tratados nos quatro dias
imediatamente posteriores ao inicio dos sintomas, a taxa de mortalidade cai para 12%.

2.8 Cuidados de Enfermagem

Os cuidados de enfermagem, que tenha por base o julgamento clinico e o conhecimento,
que o enfermeiro executa para melhorar os resultados do paciente, segundo a definicdo da
Nursing Interventions Classification — NIC (Bulechek, Butcher, & Dochterman, 2011).

Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, resolve
que o Processo de Enfermagem deve ser realizado de modo deliberado e sistematico, sendo
registrado formalmente.

Porém, segundo Cunha e Barros (2005) na pratica o PE (Plano de Enfermagem) nédo
vem sendo usado pelas enfermeiras, devido sua falta de decisdo com base no raciocinio clinico
e ainda por ndo se preocuparem com a qualidade dos registros referentes a precisdo do
planejamento do cuidado e, além disso, as fases diagndsticas e de planejamento ndo sdo
realizadas.

A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas se apoia e engloba leis gerais que regem
os fendmenos universais. A teoria é baseada na teoria da motivacdo humana, de Maslow, 0
qual afirma que Necessidades Humanas Basicas (NHB) sdo como estados de tensdes,
conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios hemodindmicos dos fendmenos
vitais. Quando a pessoa esta em equilibrio as NHBs ndo se manifestam, entretanto sdo latentes,
surgindo com menor ou maior intensidade, quando um desequilibrio se instala. As NHBs sao
comuns a todas as pessoas, variando apenas o0 modo como se manifestam e sdo satisfeitas.
Porém, ha vérios factores que interferem, tais como: individualidade, idade, sexo, cultura, ciclo
saude/enfermidade, ambiente fisico, escolaridade, factores socioecondémicos (Andrade e
Vieira, 2005),

Proposta de Intervengdes de Enfermagem segundo NIC (Nursing Interventions
Classification) (2011): na presenca dos diagndsticos de Enfermagem reais e de risco e do
grande numero de intervencgdes propostas pela NIC — 2011 (Bulechek, Butcher, & Dochterman,
2011). Foi proposto intervengdes de Enfermagem para a maioria dos problemas dos pacientes
com fascite necrotizante, contextualizado para realidade do campo de estudo. Assim, sdo
propostas para os pacientes com o diagnostico de dor aguda dezasseis actividades; mobilidade
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fisica prejudicada onze; deficit no autocuidado nove; integridade da pele prejudicada dez;
constipacdo dezassete actividades de intervencdo de Enfermagem e para os diagndsticos de
risco séo propostas dezoito para risco de infeccdo; para risco de queda dezassete e para risco
de sangramento quinze, as actividades de intervengdes para risco de constipacdo sao
trabalhadas juntamente com as do diagndstico de constipacao.

2.8.1 Défice no autocuidado

*

«» Dar assisténcia no banho;

*

%+ Manter cuidados com higiene e conforto;
% Promover saide oral;

%+ Promover a mecanica corporal;

%+ Melhorar a imagem corporal do paciente;
% Melhorar a auto-estima do paciente;

«» Estimular o exercicio de vestir-se.

2.8.2 Integridade da pele prejudicada

% Observar sinais e sintomas de infeccao;

% Observar e manter cuidados com areas de pressao;

¢+ Hidratar a pele, quando necessario;

¢+ Fazer limpeza diaria da incisdo operatoria;

% Realizar curativo na area da amputacao;

% Observar e registar possiveis alteracdes nas extremidades inferiores;
¢+ Orientar ou posicionar o paciente para um melhor fluxo circulatério;
%+ Manter cuidados com artigos de latex, quando necessario;

% Observar sinais e sintomas de infeccdo em puncao venosa;

% Observar alteracdes na pele.

2.8.3 Constipacéo e Risco de constipacao
% Monitorar o aparecimento de sinais e sintomas de constipagao;
% Anotar data do ultimo movimento intestinal;

% Monitorar os movimentos intestinais, inclusive a frequéncia, a consisténcia, a forma, o
volume e a cor das fezes, se apropriado;

% Monitorar ruidos hidroaéreos;

%+ Comunicar médico sobre reducdo/aumento de frequéncia de ruidos intestinais;

% Registar problemas intestinais preexistentes e o uso de laxantes;
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%+ Encorajar o aumento da ingestdo de liquidos, a menos que seja contra-indicando;

% Auvaliar o perfil dos medicamentos quanto a efeitos colaterais gastrointestinais;

% Orientar o paciente sobre os alimentos especificos que auxiliam na promocdo da
regularidade intestinais;

% Orientar o paciente sobre alimentos ricos em fibras, se apropriado;

%+ Oferecer liquidos quentes apds as refeicdes, se apropriado;

% Realizar énema ou irrigacao, conforme prescricdo médica;

% Pesar o0 paciente regularmente;

% Ensinar o paciente/familia os processos digestivos normais;

2.8.4 Risco de Infeccéo

% Monitorar sinais e sintomas sistémicos e locais de infec¢éo;

% Monitorar vulnerabilidade a infec¢éo;

% Monitorar a contagem absoluta de granuldcitos, de glébulos brancos e os resultados
diferenciais;

%+ Seguir as precaucdes para neutropneia, quando apropriado;

% Limitar o numero de visitas, quando apropriado;

% Manter assepsia do paciente;

¢+ Providenciar cuidados adequados a pele em areas edemaciadas;

“+ Examinar pele e as mucosas em busca de hiperemia, calor extremo ou drenagem; 9)
Examinar a condicao de qualquer incisao cirdrgica/ferida;

¢+ Promover ingestdo nutricional adequada;

%+ Encorajar a ingestdo de liquidos, quando adequada;

% Encorajar o repouso;

% Monitorar as mudancas no nivel de energia/mal-estar;

«%

» Encorajar o aumento da mobilidade e do exercicio, quando adequada;
% Encorajar a respiracdo e a tosse profundas, quando adequadas;
¢+ Estimular o paciente a tomar os antibioticos conforme prescricdo médica;

% Orientar o paciente e a familia sobre como evitar infec¢es.

2.8.5 Risco de sangramento
% Monitorar atentamente o0 paciente quanto ao sangramento;
% Observar os niveis de hemoglobina/hematdcrito antes e depois de perda de sangue,

conforme indicado;
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% Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas de sangramento persistente;

%+ Monitorar os testes de coagulacao, inclusive tempo de prorombina (TP), tempo parcial
de troboplastina (TTP), fibronogénio, degradacao da fibrina/produtos fragmentados da
divisdo e contagens plaquetérias, conforme apropriado;

% Monitorar os sinais vitais ortostaticos, inclusive a pressao sanguinea;

%+ Manter repouso no leito durante sangramento activo;

% Administrar derivados do sangue, conforme prescrigdo médica;

% Orientar o paciente que deambula a usar sapatos;

% Proteger o paciente contra o trauma, que possa causar sangramento;

% Orientar quanto a utilizacdo de escova de dentes macia ou escovinha de limpeza para
cuidado oral,

% Manter cuidados ao usar lamina de barbear;

¢+ Orientar o paciente a aumentar a ingestdo de alimentos ricos em vitamina K;

¢+ Evitar constipacéo;

% Orientar o paciente e/ou familiares sobre sinais de sangramento e ac¢fes apropriadas.

Acredita-se que se cada uma das intervencdes de enfermagem apresentadas for utilizada,
para definir as actividades a serem executadas, com seus respectivos aprazamentos, resultara
ndo apenas para a uniformidade da linguagem da enfermagem, mas também contribuira para a
individualidade do cuidado prestado aos pacientes em p6s-operatorio imediato.

Por fim recomenda-se que para implementar os protocolos de intervencdes (NIC 2011),
faz-se necessario o estabelecimento do que é competéncia da enfermeira ou actividade
independente e do que € dependente de outro profissional por exemplo o médico, ou actividades
dependentes, para garantir cuidados de qualidade e visibilidade das actividades da enfermeira
e da sua equipe de trabalho.

2.8.6 Dor aguda

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ao dano tecidual real ou potencial (Merskey & Bogduk, 1994, pag. 430). O
tratamento  da dor é considerado como uma parte importante do cuidado, sendo a dor
referida como o “quinto sinal vital” para enfatizar seu significado e para aumentar a
consciéncia entre os profissionais de salde sobre a importancia do tratamento efectivo da dor.
2.8.6.1 Complicacdes da dor

Segundo Brunner e Suddarth (2010, pag. 439), a dor aguda ndo aliviada pode afectar o

sistema pulmonar, cardiovascular, gastrointestinal, endocrino e imune.
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A resposta ao estresse (“resposta neuroenddcrina ao estresse’”) que acontece com o
trauma também ocorre com outras causas de dor intensa. As alteracbes endocrinas,
imunoldgicas e inflamatérias disseminadas que acompanham o estresse podem ter efeitos
negativos significativos.

Isso é particularmente perigoso nos pacientes cuja saude ja estd comprometida por
idade, doenca ou lesdo. Em geral, a resposta ao estresse consiste em taxa metabdlica e débito
cardiaco aumentados, resposta a insulina comprometida, producdo aumentada de cortisol e
maior retencdo de liquidos. Os pacientes com dor intensae estresse associado podem ser
incapazes de realizar respiracGes profundas e podem experimentar fadiga aumentada e
mobilidade diminuida.

Embora esses efeitos possam ser tolerados pelas pessoas jovens  saudaveis, eles
podem comprometer a recuperagdo nos idosos, nas pessoas debilitadas ou cronicamente
doentes. O alivio efetivo da dor pode resultar em recuperacdo mais rapida e resultados
melhorados. (Brunner & Suddarth 2010, pag. 439).
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3. Metodologia
3.1 Tipo de estudo e Abordagem
A presente pesquisa usara a abordagem qualitativa, através de processos clinicos. A pesquisa
qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que n&o podem ser quantificados,
centrando-se na compreensdo e explicacdo da dindmica das relacbes sociais. Para Minayo
(2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiraces,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.
Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia e Sociologia, como contraponto a pesquisa
quantitativa dominante, tem alargado seu campo de actuagdo a areas como a Psicologia e a
Educacdo. A pesquisa qualitativa é criticada por seu empirismo, pela subjectividade e pelo
envolvimento emocional do pesquisador. Minayo (2001, p. 14).
3.2. Do ponto de visto da natureza
A pesquisa serd béasica. Lakatos e Marconi (2002) afirmam que a pesquisa basica visa a
construgédo de conhecimentos uteis para 0 avanco da ciéncia sem aplicagdo pratica prevista.
3.3. Do ponto de vista dos objectivos
A pesquisa sera descritiva, a pesquisa descritiva objectiva caracterizar certo fendmeno, como,
por exemplo descrever as caracteristicas de certa populacdo (Gil, 2007).
3.4. Do ponto de vista dos procedimentos
Utilizar-se-ia a pesquisa bibliografico que segundo Gil (2007) pesquisa bibliografica €
elaborada a partir de material ja publicado, como livros, artigos, periodicos, Internet, etc. Pode
dizer que essa categoria de pesquisa € um tipo de revisdo bibliografica, ou levantamento
bibliografico.
3.5. Quanto ao método
Utilizar-se-ia método indutivo, que segundo o autor supracitado, 0 método indutivo parte do
particular e coloca a generalizagdo como um produto posterior do trabalho de coleta de dados
particulares.
3.6 Populacéo

O universo ou a populagdo-alvo é o conjunto dos seres animados e inanimados que
apresenta pelo menos uma caracteristica em comum, sendo N o namero total de elementos do
universo ou da populacédo (Lakatos; e Marconi, 2003). O universo do presente estudo seréo os
processos clinico arquivado de pacientes com fascite necrotizante, que esteja dentro do periodo

em estudo (2023) e todos os profissionais de salde do Hospital Central de Nampula.
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3.7 Amostra da pesquisa

A amostra é uma parcela convenientemente seleccionada do universo (populacédo); é
um subconjunto do universo (Lakatos; e Marconi, 2003, pag. 162). A amostra sera constituida
por 40 processos clinicos e 10 profissionais de salde que trabalham no sector de cirurgia.

A amostra foi aleatdria simples. O que quer dizer que, a seleccdo se faz de forma que
cada membro da populacdo tinha a mesma probabilidade de ser escolhido. Esta maneira
permitiu a utilizagdo de tratamento estatistico que possibilita compensar erros amostra e outros
aspectos relevantes para a representatividade e significancia da amostra (Lakatos e Marconi,
2003, pag. 163).

3.8 Técnicas e Instrumento de Recolha de Dados

Seré realizada a observacdo directa nos Processos de Internamento dos 40 Pacientes
internados por fascite necrotizante, observando as assisténcias que foram neles prestados.

A observacao directa também conhecida como observacdo passiva. O pesquisador ndo
se integra ao grupo observado, permanecendo de fora. Presencia o facto, mas ndo participa
dele, ndo se deixa envolver pelas situacdes, faz mais o papel de espectador. O procedimento
tem caracter sistematico. Esse tipo de observacdo é usado em pesquisas que requerem uma
descricdo mais detalhada e precisa dos fendmenos ou em testes de hipdteses. Na técnica de
colecta de dados, presume-se que 0 pesquisador saiba exactamente que informacdes sdo
relevantes para atingir os objectivos propostos. Nesse sentido, antes de executar a observacao
directa, ha necessidade de se elaborar um plano para sua execucao.

Também seré aplicada a técnica de entrevista semi-estruturada com 10 profissionais de
salde. A entrevista é a técnica em que o entrevistador estd presente junto ao informante e
formula questdes relativas ao seu problema.

O pesquisador organiza um conjunto de questdes (roteiro) sobre o tema que esta sendo
estudado, mas permite, e as vezes até incentiva, que o entrevistado fale livremente sobre
assuntos que vao surgindo como desdobramentos do tema principal.

3.9 Variaveis de estudo

Variavel é um conceito que contém ou apresenta valores, tais como: quantidades,
qualidades, caracteristicas, magnitudes, tracos etc., sendo o conceito um objecto, processo,
agente, fendmeno, problema etc. (Lakatos e Marconi, 2003, pag. 244).

% ldade; Sexo; Raga;

% Tratamento instituido;

+¢+ Cuidados prestados.
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3.10 Procedimentos Eticos e Legais

A realizacdo da investigacdo foi necessaria respeitar os procedimentos éticos
recomendados num trabalho deste género. Pois, para investigar e conseguir os dados
estatisticos foi preciso elaborar um pedido de autorizacdo que foi entregue no Hospital Central
de Nampula.

Apds a autorizagdo concedida os participantes serdo avisados do dia e da hora em que
a entrevista seria realizada. As entrevistas foram realizadas no HCN, nos servicos de Cirurgia,
apos o horério de trabalho dos participantes permitindo deste modo, que os participantes se
sentissem confortaveis e confiantes, revelando assim facilmente as informacdes para a
realizacdo deste estudo. N&o sera necessario a elaboracdo de um termo de consentimento livre
e informado. E de realcar ainda que em todos os casos 0s participantes serdo informados que a
participacdo sera voluntaria, que havia a garantia do anonimato e ainda que poderiam decidir

em avancar ou recuar durante a investigacao.
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4. Apresentacdo dos resultados

Neste capitulo serdo apresentados e analisados os resultados obtidos através das
entrevistas que foram realizadas onde permitem o entrevistado responder livremente cada
pergunta que foi proposto no guido de entrevista, conduzindo a uma descrigdo sistemaética e
fiel dos propositos do participante. Serd composta pela analise do conteddo das entrevistas
realizadas com os Profissionais de satde dos servicos de Urgéncia e Reanimacao no Hospital

Central de Nampula.

O investigador, até atingir a fase empirica, atravessa um processo de descoberta e de
clarificacdo. Este capitulo procura reflectir esse processo. O estudo foi realizando no Hospital
Central de Nampula, foram entrevistados 15 profissionais de satde dos Saude dos servicos de
Cirurgia do Hospital Central de Nampula e foram observados 40 processos clinicos.

4.1 Caracterizacdo da Amostra

Foram entrevistados 10 profissionais de saude dos Servicos de Cirurgia do Hospital
Central de Nampula, que exerciam funcdes nos Servicos de Cirurgia. Caracterizou-se a amostra

de acordo com categoria profissional e anos de experiéncia profissional e no nos Cirurgia.

4.2 Categoria profissional

Dos 10 profissionais de salde dos Servicos de Cirurgia do Hospital Central de
Nampula, 1 Cirurgido, 2 Medicos e 7 enfermeiros, sendo que dos 6 enfermeiros, 4 séo
Licenciados em Enfermagem geral e 3 sdo técnicos de Enfermagem geral.

4.3 Anos de experiéncia profissional e nos servi¢cos de Urgéncia e Reanimacéao

Dos 10 profissionais de satde dos Servicos de Cirurgia do Hospital Central de Nampula,
gue constituem a amostra, 1 tém 7 anos de exercicio profissional, 2 tém 10 anos de exercicio
profissional, 4 tém 02 anos de exercicio profissional e apenas 3 tem 1 ano de exercicio

profissional.
4.4 Dados do questionario dirigido aos profissionais de satde
4.4.1. Oque entende por Fascite necrotizante?

Nesta questdo pretende-se expor o conhecimento dos profissionais de satude do Hospital

Central de Nampula sobre o que entende por fascite necrotizante.

A Fascite Necrotizante (FN) € uma infeccdo rara e grave, caracterizada por necrose

extensa e rapidamente progressiva. Ela acomete o tecido celular subcutaneo e a fascia
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muscular. E uma patologia dos tecidos moles, infrequente e de evolucio rapida que pode afetar
diversas partes do corpo, como genitalia, parede toracica, membros, cabeca e pescoco, estando
associada a altos indices de morbidade e mortalidade (FERNANDES, et al., 2011;
RAMPELOTTO, et al.,2014).

Dos entrevistados foi possivel verificar que, 3 profissionais que presentam 30 % da
amostra conceituam a fascite necrotizante como sendo uma infec¢éo bacteriana rara e grave
que se caracteriza por morte celular da fascia muscular, enquanto que 2 profissionais
representando 20% da amostra define a fascite como sendo infecdo que acomete a estrutura da
pele e do musculo e os restantes 5 profissionais equivalentes a 50% da amostra demostram que
é uma condicdo clinica caracterizada por necrose extrema do tecido subcutaneo e da féascia

muscular que evolui rapidamente. Vide o gréafico a baixo:

conceito da fascite necrotizante

m 2 profissionais: define a fascite como sendo infe¢do que acomete a estrutura da pele e
do musculo.

3 profissionais: conceituam a fascite necrotizante como sendo uma infeccéo
bacteriana rara e grave que se caracteriza por morte celular da fascia muscular.

m 5 profissionais: fascite necrotizante € uma condicao clinica caracterizada por necrose
extrema do tecido subcutaneo e da fascia muscular que evolui rapidamente.

Grafico 1: conceito da fascite necrotizante
Fonte: Autora, 2024

4.4.2. Quais sdo as causas e 0s tipos da fascite necrotizante?

Feita a pergunta com objectivo de se saber quais sdo as causas e 0s tipos da fascite
necrotizante. Os profissionais de satde afirmaram de forma categdrica para as causas da fascite
como sendo: bactérias anaerébicas e aerdbicas, aerobicas facultativo, estreptococos
hemoliticos do grupo A, estreptococos aureos. E em relacdo aos tipos apontaram para o FN1 e
FN2. Corroboram com COSTA, et al., (2004) que afirma que O Streptococcus hemolitico do
grupo A e o Staphylococcus aureus, isoladamente ou em sinergismo, sdo com frequéncia 0s

agentes iniciadores da FN.
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No entanto, outros patdgenos aerobios e anaerobios podem estar presentes, incluindo
Bacteroides, Clostridium, Peptostreptococcus, Enterobacteriaceae, coliformes, Proteus,
Pseudomonas e Klebsiella. O Bacteroides fragilis € geralmente encontrado fazendo parte da
flora mista, em combinagdo com Escherichia coli. Eles ndo causam a infecgéo diretamente,
mas podem contribuir na reducdo da producdo de interferon e da capacidade fagocitaria de

macrofagos e polimorfonucleares (COSTA, et al., 2004).

A FN é classificada em Tipo | e Tipo Il. A do tipo | ou celulite necrosante é
caracterizada pelo isolamento de pelo menos uma espécie de anaerébio obrigatorio, como o
Bacterioides e Peptostreptococcus, em combinagdo com um ou mais organismos anaerobios
facultativos, como o Enterobacter e os estreptococos ndo pertencentes ao grupo A. O tipo | é
mais comum apos cirurgias e em pacientes com diabetes e doenca vascular periférica (COSTA,
et al., 2004).

4.4.3. Quais sao factores predisponentes para fascite necrotizante?

Com esta pergunta pretendia-se apurar os factores predisponentes para fascite
necrotizante. O grafico abaixo demostra que, 6 profissionais de salde equivalente a 60%
apontam para os factores predisponentes os seguintes: doencas cronicas (HIV, diabetes,
doencas cardiacas, doenca vascular periférica, doencas pulmonares, insuficiéncia renal), uso
de drogas, ulceras isquémicas e desnutricdo, enquanto 4 profissionais que perfaz 40 % da
amostra demostram 0s seguintes factores: imunodepressdo, neoplasias, corpo estranho,
transplante de 6rgdos e isquemia. Porem COSTA, et al. ( 2004), FERRAZ, et al. ( 2007)
afirmam que os factores predisponentes incluem as seguintes condi¢des: doengas crdnicas
(doencas cardiacas, doenca vascular periférica, doencas pulmonares, insuficiéncia renal e
diabetes mellitus), abuso de alcool, condi¢bes imunossupressoras (uso de corticosteroides
sistémicos, doencas do colageno, infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
transplantes de 6rgéos solidos e doencas malignas em tratamento), uso de drogas endovenosas,
cirurgias, varicela em criancas, Ulceras isquémicas e de decubito, psoriase, contato com pessoas

infectadas por Streptococcus e traumas cutaneos penetrantes e fechados ou até minimos
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Factores predisponentes para fascite necrotizante

6 profissionais de saide: apontam para os factores predisponentes os seguintes: doengas
cronicas (HIV, diabetes, doencas cardiacas, doenga vascular periférica, doengas pulmonares,
insuficiéncia renal), uso de drogas, ulceras isquémicas e desnutricéo.

= 4 profissionais demostram os seguintes factores: imunodepressdo, neoplasias, corpo estranho,
transplante de 6rgéos e isquemia.

60%

Graéfico 2: factores predisponentes para fascite necrotizante, Fonte: Autora, 2024
4.4.4. Qual é a assisténcia prestada a pacientes com Fascite necrotizante?

A enfermagem desempenha um papel importante no que se refere a prestacdo de
cuidados integrais visando o atendimento das necessidades humanas basicas, nos diversos
niveis de atencdo a salde, necessitando, para tal, um método que lhe permita dispensar
assisténcia qualificada por meio de acOes organizadas. Esse método é a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), por meio do Processo de Enfermagem (PE) processo que
orienta o cuidado da enfermagem, que se apoia nos passos do método cientifico compreendido
em cinco fases, sendo elas: Investigacdo, Diagnosticos de Enfermagem, Planejamento e
resultados esperados, Implementacdo e Avaliacdo (SILVA, GARANHANI, PERES, 2015).

Assisténcia Prestada a Pacientes Com Fascite
Necrotizante

m 4 profissionais: a assistencia a ser prestada nos casos de fascite necrotizante é:: tratemento
antibiotico de amplo espectro, necrotomia, tratar a dor, fazer pensos e medidas gerais.

m6 profissionais: assistencia prestada nos casos de fascite necrotizante:auxiliar e monitorar os
sinais vitais do paciente, promover higiene e conforto ao paciente (realizando penso no
membro afectado e dando banho o leito do paciente), observar possiveis

[ .

Grafico 3: Assisténcia Prestada a Pacientes Com Fascite Necrotizante, Fonte: Autora,
2024
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Feita a pergunta com intuito de entender qual € assisténcia de enfermagem prestada nos
casos de fascite necrotizante. 4 profissionais que representa 40% da amostra demostra que a
assisténcia a ser prestada nos casos de fascite necrotizante é: tratamento antibidtico de amplo
espectro, necrotomia, tratar a dor, fazer pensos e medidas gerais enquanto os 6 que perfaz 60%
da amostra indica como sendo assisténcia prestada nos casos de fascite necrotizante: auxiliar e
monitorar os sinais vitais do paciente, promover higiene e conforto ao paciente (realizando
penso no membro afectado e dando banho o leito do paciente), observar possiveis sinais de dor
e tratar 14, rubor, edema, realizar mudanca de decubito para prevenir ulceras de pressdo,

administrar a medicacgdo prescrita, tratamento cirargico adequado (necrotomia).
4.4.5. Quais sao as formas de prevencao das complicac6es da fascite necrotizante?

Com esta pergunta desejava-se apurar as formas de prevencdo de complicacBes da
fascite necrotizante. Foi possivel apurar que 7 profissionais que equivalem a 70 % da amostra
afirmam que as formas de prevencdo das complicagfes sdo: diagndstico precoce, tratamento
precoce, Antibioterapia imediata e assisténcia rigorosa, enquanto os 3 profissionais que
representam 30% da amostra afirmacdo que as formas de prevencao sdo: diagnostico precoce,
higiene pessoal, controlo rigoroso do paciente, tratamento adequando das doengas cronicas e
tratamento do HIV, tratamento imediato com antibidtico de amplo espectro.

Formas de preveng¢ao das complica¢des da fascite necrotizante

m 7 profissionais: as formas de prevencéo das
complicagdes séo: diagnostico precoce, tratamento
precoce, Antibioterapia imediata e assisténcia rigorosa.

m 3 profissionais: as formas de prevengédo sdo: diagndstico
precoce, higiene pessoal, controlo rigoroso do paciente,
tratamento adequando das doengas crénicas e tratamento
do HIV, tratamento imediato com antibiético de amplo
espectro.

Gréfico 4: formas de prevencdo das complicagdes da fascite necrotizante, Fonte: Autora,
2024
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4.5 Dados da observacgdo dos processos clinicos

4.5.1. Idade, Sexo e Raca

Dos 40 processos observados referente a pacientes com fascite necrotizante, foi possivel
verificar que os pacientes tinham a idade compreendida entre 13-80 anos, dos quais 24 do sexo
masculino e 16 do sexo feminino, sendo todos da raca negra. Percebe-se que os individuos mais

afectados sdo do sexo masculino e afecta diferentes faixas etarias.

"A fascite necrotizante, embora possa ocorrer em qualquer idade e sexo, apresenta uma
ligeira predominancia em homens. Estudos epidemioldgicos indicam que 0os homens sdos mais
propensos a desenvolver esta condigdo do que as mulheres, possivelmente devido a diferencas
em factores de riscos subjacentes e exposi¢do ao agente infeccioso.” (CDC, 2021).

4.5.2. Tratamento clinico instituido

Referente ao tratamento clinico instituido para os casos de fascite necrotizante,

verificou-se que tratamento clinico instituido foi:

1. Necrotomig;

2. Antibioterapia: penicilinas ou cefalosporina (para cobrir estreptococos e outros
organismos gram-positivos), clindamicina (para inibir a producdo de toxinas
bacterianas e cobrir anaerdébios), aminoglicosideo ou fluoroquinilonas (para
cobertura de organismos gram-negativo).

3. Suporte hemodinamicos e cuidados intensivos;

4. Monitoramento e tratamento de complicaces.

5. Cuidados de ferida e reabilitacao.

"O tratamento da fascite necrotizante requer uma abordagem imediata e agressiva,
incluindo desbridamento cirdrgico intenso, administracdo de antibiéticos de amplo espectro
por via endovenosa e suporte hemodindmico intensivo. Terapia adjuvantes como a
oxigenopertaia hiperbaricas e a imunoglobulina intravenosa podem ser utilizadas em casos

graves para melhorar os resultados.” (Smith e Jones, 2022).
4.5.3. Cuidados prestados

Relativamente aos cuidados prestados nos casos de fascite necrotizante, foi possivel

verificar nos 40 processos clinicos os seguintes:
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Avaliar os sinais vitais: nos processos clinicos observados, 20% dos processos 0s sinais vitais
foram avaliados de forma irregular, enquanto 80 % tinham avaliacéo dos sinais vitais de forma

regular de 8/8 horas.

Necrotomia: verificou-se que 100% dos processos clinicos observados, 0s pacientes foram

realizados a necrotomia.

Penso: observou se que 75% dos casos o penso foi realizado de forma regular enquanto que

25% dos casos foram feitos de forma irregular e faltavam algumas informacées no registo.

Administrar de soros: foi possivel verificar que 15% dos processos ndo tinham a informacéo
sobre a quantidade a ser administrada e o gotejamento por minutos dos soros, enquanto, 85%
dos processos continha a informacdo sobre a quantidade a ser administrada e o seu devido

gotejamento.

Administrar da terapéutica: verificou-se que 100% dos processos foram administrados a
terapéutica prescrita, mas 5% dos processos clinicos ndo tinham informacg6es sobre a via de

administracdo.

Mudanca de decubitos: foi possivel verificar que 10% dos processos nao tinham a informacéo
sobre 0 tempo de mudanca de decubito enquanto que 90% continham a informac&o sobre o
tempo de mudanca de decubito.

Elevacdo do membro afectado: verificou-se que 100% dos casos foram elevados 0s membros

afectados.
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5. ConsideracGes finais e propostas

A FN é uma infecgéo dos tecidos mais profundos, que resulta em destruicdo progressiva
da fascia muscular e gordura subcutanea sobrejacente. E uma infecgéo relativamente pouco
frequente, mas altamente letal. O diagndstico precoce € dificil e ainda mais é tratar efetivamente
esta enfermidade. A suspeita e encaminhamento cirurgico precoce continua a ser essencial,

tanto para confirmacéo diagndstica quanto para o efetivo tratamento.

A FN revela-se como uma doenca destrutiva e de rapida progresséo, que deve ser tratada
0 quanto antes. Nesse sentido, a rapida realizacdo de exames diagnosticos, como por exemplo,
a ressonancia magnética, mostra-se essencial para o sucesso terapéutico. Outros exames, como
o0s microbioldgicos, normalmente apresentam resultados tardios, que podem propiciar agravo
da doenca. Dessa forma, a realizacdo do desbridamento agressivo da lesdo juntamente com
antibioticoterapia de amplo espectro ainda é o tratamento mais eficaz para minimizar a

evolucdo e agravamento dessa doenca pouco conhecida mundialmente.

No estudo realizado com os profissionais de saude do HCN, alguns profissionais
mostraram ter um conhecimento deficiente sobre a assisténcia de enfermagem prestada nos
casos de fascite necrotizante e que na pratica ndo existi nenhuma sistematizacdo das

assisténcias para os casos de fascite necrotizante.

A falta de uma sistematizacdo permitiu a compreensdo da utilizacdo do Processo de
Enfermagem de forma prética, bem como sua importancia para uma assisténcia de enfermagem
qualificada. Um plano de cuidados especifico e individualizado para o paciente mostra de
forma concreta a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem por meio do
PE, para que os enfermeiros consigam intervir de forma objectiva sobre as respostas humanas
que Ihes séo apresentadas, obtendo deste modo, melhoria na qualidade de vida e no bem-estar

de seus pacientes.

Diante disso, é necessario que o profissional se utilize do conhecimento tedrico, da
experiéncia na pratica clinica e raciocinio clinico, uma vez que 0 mesmo paciente pode ser
portador de outras co-morbidades que possam estar afectando seu estado geral de salde e
agravando sua queixa principal. Observa-se que havera melhoria na qualidade da assisténcia
prestada, quando se utiliza o Processo de enfermagem a luz de uma teoria e de uma
classificacdo de diagndstico de enfermagem para construcdo do raciocinio clinico na ligacao
NANDA, NIC e NOC.
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Referente aos factores predisponente os profissionais de saude apontam para os factores
predisponentes os seguintes: doencas crénicas (HIV, diabetes, doencas cardiacas, doenca
vascular periférica, doengas pulmonares, insuficiéncia renal), uso de drogas, ulceras
isquémicas e desnutri¢do, neoplasias, corpo estranho, transplante de 6rgéos e isquemia. Porem
COSTA, et al. ( 2004), FERRAZ, et al. ( 2007) afirmam que os factores predisponentes
incluem as seguintes condicBes: doencas crbnicas (doencas cardiacas, doenca vascular
periférica, doengas pulmonares, insuficiéncia renal e diabetes mellitus), abuso de alcool,
condi¢bes imunossupressoras (uso de corticosteroides sistémicos, doencas do colageno,
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), transplantes de dérgdos sélidos e
doencas malignas em tratamento), uso de drogas endovenosas, cirurgias, varicela em criangas,
Ulceras isquémicas e de decubito, psoriase, contato com pessoas infectadas por Streptococcus

e traumas cutaneos penetrantes e fechados ou até minimos

Foi possivel verificar que os pacientes tinham a idade compreendida entre 13-80 anos,
dos quais 24 do sexo masculino e 16 do sexo feminino, sendo todos da raca negra. Percebe-se

que os individuos mais afectados sdo do sexo masculino e afecta diferentes faixas etéarias.

"A fascite necrotizante, embora possa ocorrer em qualquer idade e sexo, apresenta uma
ligeira predominancia em homens. Estudos epidemioldgicos indicam que os homens sdos mais
propensos a desenvolver esta condicdo do que as mulheres, possivelmente devido a diferencas

em factores de riscos subjacentes e exposi¢cdo ao agente infeccioso." (CDC, 2021).

O tratamento da fascite necrotizante requer uma abordagem multidisplinar, envolvendo
cirurgides, especialistas em doencas infecciosas, intensivistas e equipa de enfermagem
especializada, para melhorar o prognostico reduzir a mortalidade associada a esta conducao

grave.

Este estudo permitiu evidenciar que realmente os profissionais de satde da Cirurgia da
HCN possuem capacidades de para atuarem numa situacdo de fascite necrotizante e que na
pratica apesar de ndo existir nenhuma sistematizacdo das assisténcias para uma situacdo de
fascite necrotizante, mas todos sdo capazes de perceber quais sdo as intervencdes de

enfermagem para principalmente garantir uma assisténcia adequada.

Conclui-se que mesmo sendo uma doenca grave e que causa grandes danos, a fascite
necrotizante pode sim ter bons resultados para o cliente acometido, para que isto ocorra é

necessario esta em dialogo interdisciplinar na assisténcia.
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Com esta investigacao tentou-se efetuar uma nova abordagem do tema, no sentido de
obter novos conhecimentos relativamente a area de estudo. Os achados obtidos vém de alguma

forma clarificar as ideias e reforcar os conhecimentos acerca do tema.
De acordo com o tema desenvolvido foi elaborado as seguintes propostas:

v' Criar uma equipa multidisciplinar onde integra cirurgides, especialistas em

doencas infecciosas, intensivistas e equipa de enfermagem especializada,

v Promover formac&o de capacitacdo para os enfermeiros com o fim de actualizar

0S conhecimentos acerca de assisténcia a fascite necrotizante;

v Criagdo e implementacdo de um protocolo para o servico cirurgia do HCN para
garantir uma assisténcia de enfermagem adequada nas situacOes de fascite

necrotizante.
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Anexos (Anexo A: fotos, Anexo B: credencial)



Anexo A: fotos

Legenda: o membro depois de ser feito penso, fonte: Autora, 2024



Apéndice



APENDICE A )
ROTEIRO DA ENTREVISTA PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Parte I:
a) Area de formagcdo:
b) Tempo de servico:
Parte I1: Questdes relacionadas com o tema de pesquisa:
1. Oque entende por Fascite necrotizante?

2. Quais sdo as causas e 0s tipos da fascite necrotizante?

3. Quais sao factores predisponentes para fascite necrotizante?

4. Qual ¢é a assisténcia prestada a pacientes com Fascite necrotizante?

6. Quais sdo as formas de prevencao das complicacdes da fascite necrotizante?




APENDICE B: Guifo de Observacéo de Recolha de dados

Sexo,
Raca,
Idade

Tratamento Clinico instituido

Cuidados prestados
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